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0Á0H VIẾT ĐỀ DUỮNG 
NHIÊN pỨU KHŨA HC 


Đai với những người như tôi, viết đề cương nghiên 
cứu gần như là một... nghề. Năm nào cũng phải viết ít nhất 
3 đề cương, có khi là đơn xin đề bạt, cũng có khi là đơn xin 
tái bổ nhiệm. Viết rất nhiều và thất bại cũng rất nhiều. Thất 
bại nhiều đến nỗi khó đếm hết! Thất bại gần như là một... 
qui luật! Nhưng cũng có thành công, dù số lần thành công 
ít hơn số lần thất bại. Chính qua những thất bại, tôi mới 
học được những bài học đau lòng, và đó là lí do tại sao tôi 
muốn chia sẻ cùng các bạn trẻ hơn, hay các bạn chưa có 
kinh nghiệm (hay có ít kinh nghiệm) về cách viết đề cương 
nghiên cứu. Cố nhiên, tôi không dám hứa nếu các bạn tuân 
theo những gì tôi hướng dẫn là sẽ thành công, nhưng tôi 
có thể hứa là xác suất thành công sẽ cao hơn là không làm 
theo những hướng dẫn ở đây. 

Trong cuộc sống hàng ngày, kể cả công việc chuyên 
môn, bất cứ ai trong chúng ta cũng thường gặp những vấn 
đề đáng tìm hiểu, có khi rất lí tưởng cho nghiên cứu khoa 
học. Có những vấn đề không hẳn là phức tạp, có khi lại rất 
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đơn giản. Thường, những vấn đề đơn giản là những vấn đề 
khó nhất, và có thể dẫn đến những khám phá quan trọng. 
Tại sao nam giới hay chết sớm hơn nữ giới? Tại sao người 
dân vùng nông thôn thường có làn da sậm hơn người dân 
thành thị? Tại sao phụ nữ Việt Nam thích có làn da trắng 
trong khi phụ nữ Âu châu thích làn da bánh ít? Tại sao các 
nam phẫu thuật viên hay chửi thể? Tần số chửi thề của 
phẫu thuật viên có khác nhau giữa các bộ môn? Tại sao 
bệnh nhân tử vong nhiều trong hai ngày cuối tuần? Chất 
lượng cuộc sống của những bệnh nhân sau khi xạ trị ra sao? 

Đó là những vấn đề tuy đơn giản những đòi hỏi chúng 
ta phải suy nghĩ, tìm câu trả lời, và trong vài trường hợp, 
tìm giải pháp. Những câu trả lời có khi đã hình thành từ 
cảm nhận cá nhân hoặc lương năng bình dân. Một nhà 
phẫu thuật, qua kinh nghiệm lâu năm, có thể tự tin rằng 
phương pháp điều trị của mình là có hiệu quả. Nhưng cũng 
có những câu trả lời xuất hiện một cách bất ngờ. Theo suy 
luận bình thường, nếu một người hàng xóm mắc bệnh ung 
thư và bác sĩ cho biết sẽ sống trong vòng 3 tháng nhưng 
trong thực tế sống đến 3 năm sau khi dùng một loại thảo 
dược, thì người ta sẽ nghĩ ngay đến thảo dược đó là có ích 
cho điều trị ung thư. Những kinh nghiệm cá nhân, những 
phát hiện tình cờ, tuy có thể là chứng cứ nhưng chưa phải 
là chứng cứ khoa học, và khó có thể đóng góp vào kho tàng 
tri thức y học, bởi vì chưa được hệ thống hóa. Một cách hệ 
thống hóa vấn đề là qua nghiên cứu khoa học. 
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1. Suy nghĩ như nhà khoa học 

Do đó, đứng trước một vấn đề, một hiện tượng, chúng 
ta phải tập cách suy nghĩ như một nhà khoa học. Nhà khoa 
học suy nghĩ có phần khác với người thường, vì họ ít khi 
nào chịu sự chỉ phối của cảm tính. Một ca bệnh chưa đủ 
thuyết phục họ về một liệu pháp điều trị. Có trường hợp 
nhiều ca bệnh cũng chưa đủ để thuyết phục, bởi vì họ cần 
phải so sánh với nhóm không được điều trị (trong khoa 
học, thường được gọi là “nhóm chứng” - control group). 
Ngoài ra, nhà khoa học còn phải phát biểu giả thuyết (dựa 
trên câu hỏi) và kiểm định giả thuyết qua thí nghiệm. Trong 
trường hợp ung thư và dược thảo, trước khi đi đến kết luận 
nhà khoa học phải tìm hiểu cơ chế sinh học của dược thảo, 
đặt giả thuyết về hiệu quả, và tiến hành nghiên cứu để thu 
thập dữ liệu xem có phù hợp với giả thuyết hay không. Nói 
một cách ngắn gọn, nhà khoa học suy nghĩ qua 3 bước: đặt 
câu hỏi, phát biểu giả thuyết, và tiến hành thí nghiệm. 

Câu hỏi nghiên cứu (research question) là một phát 
biểu mang tính bất định về một vấn đề. Vì mang tính bất 
định, nên nhà khoa học phải tìm hiểu những yếu tố nào dẫn 
đến sự bất định. Cần phải phân biệt một câu hỏi nghiên 
cứu tốt với một câu hỏi dở. Câu hỏi nghiên cứu tốt phải đáp 
ứng ít nhất 3 trong 5 tiêu chuẩn mà tôi tạm gọi là FINER. 

« _ F là viết tắt của feasibility, tức tính khả thi. Một câu 
hỏi nghiên cứu tốt phải khả thi, tức nhà khoa học có 
kinh nghiệm chuyên môn, có thể tuyển dụng đầy 
đủ bệnh nhân hay đối tượng nghiên cứu, có phương 
tiện đo lường và thí nghiệm, v.v.. 
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1 là interesting, tức thú vị. Một câu hỏi nghiên cứu 
tốt phải thú vị đối với nhà khoa học, xứng đáng để 
theo đuổi. Có nhiều nhà khoa học bỏ ra cả đời người 
chỉ theo đuổi một phân tử rất nhỏ. 

Ñ là novelty, tức có cái mới. Làm nghiên cứu là một 
việc làm sản sinh ra thông tin mới, phương pháp 
mới, hay ý tưởng mới. Một nghiên cứu chỉ lặp lại y 
chang những gì người khác đã làm thì không có cái 
gì mới, và được xếp vào nhóm “me too”. 

E là ethics, tức đạo đức. Một nghiên cứu y khoa phải 
tôn trọng quyền con người, không làm hại người, 
phải bảo mật tuyệt đối (không được tiết lộ thông tin 
cá nhân ra ngoài). Một nghiên cứu y khoa còn phải 
đáp ứng những tiêu chuẩn vẻ y đức. Nếu không đáp 
ứng tiêu chuẩn đạo đức/y đức thì dù câu hỏi có thú 
vị cỡ nào cũng phải bỏ đi! 

R là relevant, tức liên đới. Thật ra, chữ “liên quan” 
ở đây có nghĩa là có ảnh hưởng. Một câu hỏi nghiên 
cứu mà nếu tìm được câu trả lời và có thể làm thay 
đổi chuyên ngành là một câu hỏi quan trọng. “Tác 
động” ở đây phải hiểu là có tác động tích cực đến 
thực hành lâm sàng, đến chính sách y tế của Nhà 
nước, hay có đóng góp một định hướng mới. Chẳng 
hạn như câu hỏi “Các chương trình truy tầm ung 
thư vú có hiệu quả giảm nguy cơ tử vong?” là một 
câu hỏi tốt vì câu trả lời sẽ làm thay đổi nhận thức 
của phụ nữ và thay đổi chính sách y tế. Những câu 
hỏi nghiên cứu, mà nếu có câu trả lời cũng chẳng 
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thay đối gì cho chuyên ngành hay chẳng đóng góp 
thêm gì về thông tin thì không đáng theo đuổi. 

Giả thuyết đối với nhà khoa học rất khác với câu hỏi 
nghiên cứu. Giả thuyết xuất phát từ câu hỏi nghiên cứu. 
Câu hỏi nghiên cứu xuất phát từ quan sát thực tế. Một câu 
hỏi nghiên cứu tốt sẽ dẫn đến giả thuyết khoa học hay. Giả 
thuyết khoa học là một phát biểu mang tính iiên lượng 
giữa hai hay nhiều biến. Hai chữ tiên lượng ở đây rất quan 
trọng! Một phát biểu như “Có mối liên hệ giữa ung thư vú 
và loãng xương” không phải là giả thuyết vì không có tính 
tiên lượng. Nhưng một phát biểu như “Bệnh nhân ung thư 
vú có nguy cơ loãng xương thấp hơn bệnh nhân không bị 
ung thư vú” thì được xem là một giả thuyết khoa học (vì có 
tính tiên lượng). 

Cũng nên phân biệt giả thuyết khoa học với giả thuyết 
thống kê. Giả thuyết thống kê chỉ là một cách phát biểu giả 
thuyết khoa học để tiện cho việc kiểm định thống kê. Nếu 
giả thuyết khoa học là “bệnh nhân tiểu đường có tỉ trọng mỡ 
cao hơn người không bị tiểu đường”, thì giả thuyết thống kê 
là “bệnh nhân tiểu đường có tỉ trọng mỡ bằng người không 
bị tiểu đường”. Giả thuyết thống kê vừa để cập còn có khi 
gọi là giả thuyết uô hiệu (null hypothesis). Bên cạnh giả 
thuyết vô hiệu, nhà khoa học còn phát biểu một giả thuyết 
đảo (alternative hypothesis): bệnh nhân tiểu đường có tỉ 
trọng mỡ khác ưới người không bị tiểu đường. Một cách 
nghiêm túc, không có giả thuyết vô hiệu thì tất cả phân tích 
thống kê gần như vô nghĩa (bởi vì phần lớn các phương 
pháp thống kê được phát triển lấy giả thuyết vô hiệu làm 
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chuẩn). Một trong những nhiệm vụ của nhà nghiên cứu 
là dùng dữ liệu để bác bỏ giả thuyết vô hiệu (và bác bỏ giả 
thuyết vô hiệu là gián tiếp chấp nhận giả thuyết đảo), bởi 
vì theo nhà triết học khoa học Karl Popper, chúng ta không 
thể nào chứng minh được một giả thuyết khoa học. 

Sau khi đã có giả thuyết, bước kế tiếp là làm :hí nghiệm 
(experiment). Thí nghiệm ở đây nên hiểu một cách rộng 
hơn, chứ không đơn thuần có nghĩa thí nghiệm trong 
phòng thí nghiệm. Một nghiên cứu lâm sàng đối chứng 
ngẫu nhiên (Randomized Controlled Trial—- RCT) mà theo 
đó một nhóm bệnh nhân được chia thành hai nhóm nhỏ 
(nhóm được điểu trị và nhóm chứng không được điểu 
trị) được xem là một thí nghiệm - thí nghiệm lâm sàng. 
Một nghiên cứu bệnh chứng cũng là một thí nghiệm. Thí 
nghiệm là một bước cực kì quan trọng để thu thập và 
phân tích dữ liệu, đi đến kết luận liên quan đến câu hỏi 
nghiên cứu. 

Do đó, có thể nói rằng nghiên cứu là một chu trình 
khép kín. Bất đầu từ câu hỏi nghiên cứu, nhà khoa học 
phát biểu giả thuyết, rồi tiến hành thí nghiệm để kiểm định 
giả thuyết đó. Một công trình nghiên cứu tốt thường mở 
ra một định hướng mới, và nhiều câu hỏi nghiên cứu mới. 
Chẳng hạn như câu hỏi “Tại sao người nông thôn có làn da 
sậm hơn người thành thị”, sau khi có câu trả lời (ví dụ) là 
do vitamin D, thì nó sẽ mở ra hàng loạt nghiên cứu mới: tại 
sao người thành thị hay thiếu vitamin D; yếu tố nào quyết 
định nổng độ vitamin D trong máu; vitamin D ảnh hưởng 
đến bệnh nào; nồng độ vitamin D tối ưu là bao nhiêu; v.v.. 
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Một công trình nghiên cứu không mở ra một hướng mới là 
một công trình không xứng đáng để theo đuổi. 


2. Đề cương nghiên cứu và văn phong 

Thí nghiệm cần phải có qui trình và kế hoạch. Những 
qui trình và kế hoạch này phải được hoạch định (trước khi 
tiến hành nghiên cứu) trong một tài liệu mà tiếng Anh gọi 
là Research Proposal, và dịch sang tiếng Việt là “Đề cương 
nghiên cứu”. Tôi muốn hiểu hai chữ đề cương như sau: 
“Đề” là đẻ nghị, đề xuất; và “cương” là cương lĩnh. Đề cương 
nghiên cứu, do đó, là một tài liệu mà trong đó nhà khoa 
học đề nghị cương lĩnh hay chương trình làm việc. Đây là 
tài liệu quan trọng nhất trong một công trình nghiên cứu, 
vì qua đó mà cơ quan tài trợ có thể xét duyệt cấp kinh phí. 

Tôi nghĩ có thể xem để cương nghiên cứu như một bản 
vẽ của kiến trúc sư. Thật vậy, có thể xem nhà khoa học 
như là một kiến trúc sư. Kiến trúc sư phác họa chỉ tiết xây 
dựng một công trình trong bản vẽ. Nhà khoa học phác họa 
những chỉ tiết về qui trình làm nghiên cứu để thu thập và 
phân tích dữ liệu. Nếu bản vẽ là một tác phẩm của kiến 
trúc sư, thì chúng ta cũng có thể xem đề cương nghiên cứu 
như là một ứác phẩm chữ nghĩa khoa học nhằm đi tìm câu 
trả lời cho câu hỏi nghiên cứu. 

Đã là tác phẩm chữ nghĩa, thì cách uiết đề cương nghiên 
cứu đóng vai trò rất quan trọng. Quan trọng là vì người đọc 
(có thể là nhà tài trợ, hay hội đồng xét duyệt) dựa vào đó 
mà quyết định cung cấp tài trợ hay không. Do đó, người 
viết (tức nhà khoa học) cần phải suy nghĩ rất cẩn thận, có 
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hệ thống, và sử dụng ngôn ngữ cho chính xác. Nói thì có lẽ 
dễ, nhưng thực hành thì không dễ chút nào. Tài liệu này 
có mục đích khiêm tốn là chia sẻ cùng các bạn những kinh 
nghiệm về cách viết để cương nghiên cứu y khoa sao cho 
thuyết phục và nâng cao xác suất được tài trợ. 

Viết đề cương nghiên cứu khác với viết bài báo khoa 
học. Trước đây, tôi đã viết một loạt bài về cách viết một 
bài báo khoa học (có thể xem ở trang nguyenvantuan.net 
trong phần “Kĩ năng khác”). Nhưng phương pháp viết bài 
báo khoa học không thể áp dụng cho viết đề cương nghiên 
cứu. Những khác biệt chính là mục tiêu và thời gian tính. 
Mục tiêu của viết để cương nghiên cứu là „yết phục nhà 
tài trợ hay hội đồng xét duyệt rằng chúng ta có ý tưởng tốt, 
có cách tiếp cận hay, có phương tiện để thực hiện nghiên 
cứu. Mục tiêu của viết bài báo khoa học là để báo cáo những 
phát hiện rất cụ thể trong một nghiên cứu và những phát 
hiện này có ý nghĩa gì. Về thời gian tính, viết đề cương là 
phản ảnh về tương lai, còn viết bài báo khoa học là báo cáo 
những gì đã làm trong quá khứ. Viết đề cương mang tính 
hứa hẹn, nhưng hứa hẹn một cách khoa học (tức có bằng 
chứng), do đó rất khác với viết báo cáo khoa học thường 
mang tính biện minh và biện luận. 

Theo kinh nghiệm cá nhân, tôi thấy viết để cương 
nghiên cứu cung cấp cho mình nhiều cơ hội rất hay. Thứ 
nhất là cơ hội để sắp xếp ý tưởng của mình một cách có hệ 
thống, có trước, có sau. Những ý tưởng hỗn độn, khi được 
mô tả trên trang giấy sẽ làm cho chúng ta suy nghĩ logic 
hơn. Thứ hai, viết đề cương cũng là một cơ hội để cập nhật 
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hóa thông tin, vì chúng ta cần phải tìm hiểu trong y văn 
xem các đồng nghiệp khác đã làm gì. Thứ ba, từ đó, viết để 
cương nghiên cứu cũng có nghĩa là tìm đồng nghiệp mới. 
Nhìn nhận như thế, viết đề cương có nhiều lợi ích, chứ 
không phải chỉ là “vẽ vời” theo cách nói mỉa mai của người 
ngoài cuộc. 


Viết đề cương (hay viết văn nói chung) là một cách suy 
nghĩ. Có lẽ chúng ta đều đồng ý rằng viết văn là một phương 
tiện để chia sẻ thông tin với những người quan tâm. Người 
quan tâm có thể là đồng nghiệp của mình, nhưng cũng có 
thể là người không cùng chuyên ngành. Nhưng tôi muốn 
nghĩ rằng viết văn cũng là một cách thức hoàn thiện ý 
tưởng, và hiểu theo cách đó, viết chính là một phương tiện 
hay một công cụ để suy nghĩ. Suy nghĩ cũng cần phải có 
phương tiện, và theo tôi viết xuống những câu chữ do mình 
lựa chọn chính là một phương tiện. Có lẽ chính vì thế mà 
nhà văn [và cũng là bác sĩ] Verghese từng nói một câu bất 
hủ: “I turite to understand tuhat I think" (tôi viết để hiểu 
những gì tôi suy nghĩ). Tôi rất đồng ý với câu này. 

Thế thì câu hỏi đặt ra là tiêu chuẩn gì để đánh giá cách 
viết đề cương nghiên cứu là “tốt” hay “dở”. Kinh nghiệm 
cá nhân tôi cho thấy có 5 tiêu chuẩn: /rong sáng, đơn giản, 
chính xác, khách quan, và cấu trúc logic. 

Trong sáng có nghĩa là tránh những câu văn rườm rà, 
những từ khó hiểu. Nếu viết “Nông độ insulin ở nhóm điều 
trị cao hơn” thì sẽ không rõ ràng, vì người đọc không biết 
cao hơn nhóm nào. Ngay cả cách viết “Nông độ insulin 
ở nhóm điều trị cao hơn nhóm chứng" cũng có thể nói là 
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chưa đạt, bởi vì câu văn đó hàm ý nói rằng tất cả bệnh nhân 
trong nhóm điều trị đều có nông độ insulin cao hơn nhóm 
chứng - một tình huống rất khó xảy ra. Trong thực tế thì 
“Tính trung bình, nồng độ insulin ở nhóm điều trị cao hơn 
nhóm chứng” có lẽ rõ ràng hơn. 

Văn phong khoa học rất khác với thơ. Tôi thường nói 
đùa [và hay lấy làm ví dụ] về câu thơ của một tác giả tôi 
rất mến mộ (Lê Đạt): Tôi tha thẩn giữa chùa Quán Ngữ! 
Lời chuộc tuổi mình nói thật khai sinh. Câu đó trích trong 
tập thơ Đường Chữ. Đó là một câu văn rất khó hiểu! Một 
thi sĩ khác tôi cũng rất ngưỡng mộ là Hoàng Cầm, người 
sáng tác thơ một cách siêu thoát. Ông có sáng tác bài Tình 
Cầm, trong đó có hai câu rất du dương: Nếu anh còn trẻ 
như năm cũ/ Quyết đón em uề sống ưới anh. Có thể nói đó 
là những câu thơ độc đáo, gieo vần tuyệt vời, âm điệu rất 
nhạc tính, nhưng nhà khoa học không thể viết như thế 
được. Nhà khoa học phải viết văn trong sáng. Chẳng hạn 
như nếu nói còn írẻ thì phải định lượng rõ ràng bao nhiêu 
tuổi là trẻ; nếu nói năm cũ thì phải nói năm nào; nếu nói uê 
sống ưới anh thì phải nói sống ở đâu. Văn phong khoa học 
không thể chung chung được. Nhà khoa học không phải 
nhà thơ. Nhưng rất tiếc, nhiều khi tôi bắt gặp những câu 
rất thơ trong những bài báo khoa học từ đồng nghiệp Việt 
Nam. Một triết gia Đức từng phê bình người Á Đông rằng 
chúng ta [người Á Đông] hay lẫn lộn giữa thơ và khoa học! 

Trong văn phong khoa học, một câu văn phải có thông 
tin. Câu văn không có thông tin là câu văn thừa. Ví dụ tiêu 
biểu cho câu văn không có thông tin là [hay thấy trong giới 
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báo chí] “Công trình nghiên cứu có 2 mục tiêu.” vì đọc xong 
câu văn người đọc không có bất cứ một nội dung nào cả; 
người đọc kì vọng 2 mục tiêu đó là gì và tự hỏi tại sao tác giả 
không viết ra. Nhưng nếu viết “Công trình nghiên cứu có 2 
mục tiêu: xác định ảnh hướng của can thiệp, uà xác định 
yếu tố nguy cơ" thì đó là một câu văn có thông tin. Thử đọc 
2 câu: 

Ngoài ba khía cạnh trên, chúng tôi còn phân tích uấn đề 
dụa trên lí thuyết uăn hóa xã hội. 


Ở đây, lại có nhiều khía cạnh khác. 


Hai câu văn này có thể thích hợp cho báo chí, nhưng 
hoàn toàn thất bại trong khoa học! Nói cách khác, trong 
văn cảnh khoa học, một câu văn phải tồn tại một cách 
riêng lẻ (self-contained), có thông tin và có ý; đọc câu văn 
như thế người đọc không hẳn cần phải đọc câu trước. 

Đơn giản có nghĩa là dùng từ ngữ dễ hiểu, chính xác, 
và câu văn ngắn. Trong tiếng Việt có những câu chữ rất 
dài để mô tả một ý, nhưng nếu đọc kĩ có thể viết ngắn gọn 
hơn. Thay vì dùng những danh từ gốc Hán, chúng ta nên cố 
gắng dùng những danh từ gốc Việt. 

Chính xác là định lượng hóa nội dung thông tin. Tránh 
những từ ngữ mù mờ. Tiếng Việt ta (và tiếng Anh cũng thế) 
có những chữ như khoảng, xấp xi, độ, gân, đa số, phần lớn, 
nói chung, u.u.. không mang tính định lượng cao. Khoa học 
là cân đo đong đếm, nên cố gắng viết một cách định lượng. 
Khó biết bao nhiêu là đz số, 80% hay 90% là đa số? Thay 
vì viết “Đa số bệnh nhân...", chúng ta nên viết (nếu có số 
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liệu) “80% bệnh nhân...” thì sẽ rõ ràng hơn. Trong khoa học 
không có chuyện “nói chung”. Viết đến đây tôi nhớ có lần 
ông Nguyễn Bá Thanh chất vấn một giám đốc sở giao thông 
vận tải Thành phố Đà Nẵng, và ông giám đốc trả lời “Thưa 
anh, nói chung là...", ông Thanh ngắt lời ngay: Nói riêng, 
chứ không nói chung. Hội trường cười xòa. Ông Nguyễn Bá 
Thanh đã áp dụng tiêu chuẩn khoa học vậy. 

Khách quan là cách viết phi cảm tính, và nhất là không 
“nhét chữ vào miệng người đọc”. Thay vì viết “Sự khác biệt 
rất có ý nghĩa lâm sàng”, thì nên viết “Sự khác biệt có ý 
nghĩa lâm sàng” rồi trích dẫn con số hay dữ liệu để người 
đọc phán xét. Khách quan cũng có nghĩa là tránh giả định 
(kiểu nhưAi cũng biết rằng...). Tuân theo nguyên tắc khách 
quan còn có nghĩa là tránh những câu văn không có chứng 
cứ. 

Cấu trúc logic là phải cố gắng sắp xếp ý tưởng một cách 
có trước có sau, khúc chiết. Có một thống kê [tôi không 
còn giữ nguồn] cho rằng 85% những hiểu lầm là do cấu 
trúc đoạn văn, chỉ có 15% hiểu lầm là do nội dung. Do đó, 
có lẽ đây là tiêu chuẩn quan trọng nhất trong cách viết đề 
cương. Bất cứ khái niệm gì mới cần phải có giải thích trước 
đó. Nếu một đoạn văn xuất hiện cụm từ “chất lượng cuộc 
sống” mà không được đề cập trong các đoạn văn trước là 
một cách viết rất... dở (thiếu tính khúc chiết). 

Cấu trúc câu văn và đoạn văn để nhấn mạnh một chủ 
đề. Chúng ta thử đọc 4 câu văn sau đây: 


1. Mặc dù thuốc có hiệu quả cao, nhưng cũng gây tác 
hại đáng kể. 
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2. Mặc dù thuốc gây tác hại đáng kể, nhưng có hiệu 
quả cao. 


3. Thuốc có tác hại đáng kể, nhưng rất hiệu quả. 
4. Thuốc có hiệu quả cao, nhưng gây tác hại đáng kể. 


Cái khác biệt chính giữa các câu văn có lẽ không phải 
nội dung, mà là vị trí nhấn mạnh ý tưởng. Câu hỏi đặt ra 
là trong một câu văn, cần nhấn mạnh phần nào: phần 
đầu, phần giữa, hay phần cuối? Các chuyên gia về viết văn 
khuyến cáo rằng nên dùng phần đầu để nhấn mạnh điểm 
chính yếu. (Cũng có chuyên gia đề nghị nên dùng phần 
cuối câu văn để nhấn mạnh). Nên mở đầu câu văn với một 
từ khóa, nếu chúng ta muốn người đọc chú ý đến chủ đề 
đó. Trong câu Loãng xương là một uấn đề y tế quan trọng, 
ý tôi nhấn mạnh đến loãng xương. Tuy nhiên, nếu tôi viết 
Một trong những uấn đề y tế quan trọng nhất hiện nay là 
loãng xương, thì cũng nói lên ý đó, nhưng có lẽ người đọc 
sẽ hiểu rằng tôi đang nhấn mạnh đến khía cạnh y tế hơn là 
loãng xương. 

Vị trí nhấn mạnh và cách dùng có khi làm cho người 
đọc hiểu khác. Trong một cuốn sách về cách soạn câu hỏi 
trong nghiên cứu khoa học, tác giả kể chuyện [vui] về 2 
thầy tu, một người tu dòng Đa Minh (Dominican) và một 
người tu dòng Tên (Jesuit), thảo luận xung quanh vấn đề 
tội và hút thuốc lá trong khi cầu nguyện. Sau một lúc thảo 
luận hai người bất đồng ý kiến, và mỗi người đi hỏi bề trên 
của mình. Tuần thứ hai, họ gặp lại, và có cuộc đối thoại 
như sau: 
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Vị tu sĩ dòng Đa Minh hỏi vị tu sĩ dòng Tên: Thế bề trên 
của anh nói gì? 

Vị tu sĩ dòng Tên: Ngài nói ok. 

Tu sĩ dòng Đa Minh: Vui nhỉ! Bề trên của tôi nói rằng đó 
là một tội. 

Tu sĩ dòng Tên: Thế anh hỏi bề trên của anh như thế 
nào? 

Tu sĩ dòng Đa Minh: Tôi hỏi ngài rằng hút thuốc lá 
trong khi cầu nguyện có ok không? 

Tu sĩ dòng Tên ô lên rồi nói: Ah, còn tôi hỏi ngài rằng 
cầu nguyện trong khi hút thuốc lá có ok không. 

Đó là một bài học đáng chú ý về cách đặt chữ vào vị trí 
thích hợp. Chỉ cần thay đổi thứ tự của chữ là có thể thay đổi 
ý nghĩa của câu văn, và làm cho người đọc có thể hiểu khác. 
Trong viết văn khoa học, tác giả không nên để cho người 
đọc hiểu hai nghĩa! 

Ngoài ra, nên tránh cách viết “đánh trống bỏ dùi”. Đó 
là cách viết tuyên bố một chủ đề, nhưng những câu sau đó 
lại nói về chủ đề khác. Thử đọc đoạn văn: 

Gãy cổ xương đùi là hậu quả hay gặp đứng hàng thứ 3 
của loãng xương, bệnh có tỉ lệ tử uong uà tàn phế cao, chất 
lượng sống của người bệnh giảm đáng kể ngay cả khi đã 
được điều trị đúng đắn. Bệnh thường gặp ở người cao tuổi 
tới tỉ lệ nữ:nam là 3:1. 

Câu đầu của đoạn văn trích dẫn trên có 3 ý chính: sự 
phổ biến, hệ quả, và điều trị. Đọc xong câu văn đó, người 
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đọc kì vọng tác giả sẽ “chứng minh” ba ý đó bằng dữ liệu 
ra sao. Nhưng câu thứ hai thì tác giả không cung cấp thêm 
thông tin để bổ nghĩa cho câu đầu, mà chuyển sang một ý 
khác. Đối với tác giả có kinh nghiệm, đoạn văn trên chưa 
đạt. Đó là chưa nói đến cách dùng chữ và ý nghĩa còn khá 
mù mờ (ví dụ: “đứng hàng thứ 3 của loãng xương” có nghĩa 
là gì). Trong văn phong khoa học, mỗi câu văn chỉ nói lên 1 
ý mà thôi; tham vọng quá sẽ không chuyển tải hết ý nghĩa. 


4. Nội dung một đề cương nghiên cứu 
Một đề cương nghiên cứu bao gồm những gì? Trả lời 
câu hỏi này còn tùy thuộc vào “văn hóa” và qui định địa 
phương. Ở Việt Nam, những đẻ cương nghiên cứu thường 
có những đề mục sau đây: 
s - Mục tiêu của đề tài; 
s _ Tổng quan tình hình nghiên cứu và tính cấp thiết 
của đề tài; 
s - Nội dung nghiên cứu; 
» _ Phương pháp nghiên cứu, cách tiếp cận vấn đề; 
® - Hợp tác quốc tế (nếu có); 
s - Tiến độ thực hiện; 
+ Dạng kết quả dự kiến của đẻ tài; 
» _ Yêu cầu khoa học đối với những sản phẩm dự kiến 
tạo r4; 
» - Kế hoạch triển khai; 
+ _. Lợiích mang lại và tác động của kết quả nghiên cứu; 
» _ Các tổ chức tham gia nghiên cứu; và 
5° - Kinhphí. 
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Những đề mục của một đề cương nghiên cứu trên đây 
không có vấn đề gì, nhưng cách tổ chức và sắp xếp thông tin 
thì hơi khác so với ở nước ngoài. Những đề mục như các tổ 
chức tham gia nghiên cứu, kinh phí là vấn đẻ hành chính, 
đáng lẽ phải trình bày trong một tài liệu riêng. Ở nước ngoài 
(cụ thể là Úc, Anh, Đức, Thái Lan, Mĩ, v.v.., những nơi mà 
tôi có kinh nghiệm) thì nội dung một đề cương nghiên cứu 
thường đơn giản hơn Việt Nam. Ở những nước đó, một đề 
cương nghiên cứu bao gồm những phần sau đây: 

« - Tóm lược (synopsis): giống như một tóm tắt cho 
một dự án nghiên cứu. Thường thường chỉ 1-2 trang 
giấy; 

5 - Mục tiêu cụ thể (specific aims); 

« Bối cảnh và tầm quan trọng (background & 
significance); 

» _ Kết quả nghiên cứu sơ khởi (preliminary results); 

5 - Kế hoạch nghiên cứu và phương pháp (research 
design and methods); và 

® - Tài liệu tham khảo. 

Tuy những đề mục của đề cương ở Việt Nam có vẻ hơi 
nhiều, nhưng số trang thường chỉ dao động trong khoảng 
10 đến 20 trang. Ởnước ngoài, như NIH (National Institutes 
of Health - Viện Y tế của Mĩ chuyên cấp tài trợ cho nghiên 
cứu y sinh học - và cũng là một trung tâm nghiên cứu) thì 
có qui định số trang rất rõ ràng. Một đề cương của NIH tối 
đa là 30 trang (hiện nay thì có thay đổi và giảm xuống còn 
20 trang?) Tôi có làm một so sánh giữa một đẻ cương tiêu 
biểu của Việt Nam và của NIH thì thấy như sau: 
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So sánh số trang của một đề cương tiêu biểu 
ở Việt Nam và ở Mĩ (NIH) 





Đề mục Việt Nam Mĩ (NIH) 
Tổng quan tài liệu 10 2 
Mục tiêu 1 1 
Kết quả sơ khởi 0 6-8 
Phương pháp. 5 10-20 





Nói cách khác, đề cương nghiên cứu của Việt Nam viết 
dài về Bối cảnh và Tổng quan tài liệu, nhưng rất ngắn về 
Phương pháp. Ngược lại, ở nước ngoài (tiêu biểu là NIH 
của Mĩ), một đề cương nghiên cứu chủ yếu là phần Phương 
pháp (rất dài) nhưng phần tổng quan tài liệu thì ngắn. Rất 
nhiều để cương nghiên cứu từ Việt Nam mà tôi đọc qua, 
trong phần tổng quan tài liệu, tác giả viết dài nhưng chẳng 
liên quan gì đến chủ đề và mục tiêu nghiên cứu! Hầu như 
đề cương nghiên cứu y khoa nào cũng viết theo một công 
thức, trong đó có cả phác đỏ điều trị, những định nghĩa rất 
căn bản về bệnh, những yếu tố nguy cơ (mà có lẽ ai trong 
ngành cũng biết). Có khi đề cương nghiên cứu tìm hiểu tỉ 
lệ mắc bệnh, nhưng tác giả phải điểm qua một cách khá 
dài dòng về phương pháp điều trị! Phần lớn những thông 
tin này thật ra là tác giả dịch từ sách giáo khoa, hoặc dịch 
từ những bài tổng quan trên các tập san ở nước ngoài (và 
cũng không sửa biểu đô tiếng Anh hay ghi nguồn!) chứ tác 
giả cũng chưa hẳn am hiểu. 
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Một điểm khác biệt đáng chú ý là để cương nghiên cứu 
ở nước ngoài phải có phần “Kết quả sơ khởi”, còn ở Việt 
Nam thì không có hoặc không yêu cầu. Ở Úc và Mĩ, một để 
cương mà không có Nghiên cứu sơ khởi (hay những nghiên 
cứu trước đây cùng chủ đề mà nhà khoa học đã làm) thì 
không bao giờ được qua vòng đầu xét duyệt, rất khó có 
khả năng được tài trợ. Trong các phần sau đây, tôi sẽ trình 
bày cách viết 4 phần quan trọng nhất: Mục tiêu, Bối cảnh, 
Nghiên cứu sơ khởi, và Phương pháp nghiên cứu. Tôi sẽ cố 
gắng đưa vài ví dụ cụ thể từ những đẻ cương trước đây của 
tôi và của các đồng nghiệp khác. Vì bài này cũng nhắm đến 
các bạn nghiên cứu sinh đang hay sắp đi học nước ngoài, 
nên tôi cũng trình bày vài ví dụ bằng tiếng Anh để các bạn 
có thể tham khảo. 

4.1 Phần Mục tiêu nghiên cứu 

Mục tiêu nghiên cứu là phần quan trọng của một đề 
cương nghiên cứu, vì đó là “bộ mặt” mà người đọc sẽ nhìn 
qua. Khi người đọc thấy mục tiêu nghiên cứu có cái gì mới 
hay thú vị thì họ sẽ đọc tiếp; nếu không, họ có thể xếp lại đề 
cương và thế là tác giả đã thất bại. Do đó, có thể xem phần 
mục tiêu nghiên cứu như là một cái test cho người đọc. Chỉ 
khi nào cái test này được qua thì tác giả mới thành công 
một phần trong việc thuyết phục người đọc. 

Phần mục tiêu nghiên cứu nên được cấu trúc 3 phần 
như sau: 

» - Một đoạn văn tổng quát vẻ vấn đề chung; 

» _ Phát biểu về mục tiêu chung (tiếng Anh gọi là gozl); 

© _ Phát biểu về mục tiêu chuyên biệt (specific aims), 

và mỗi mục tiêu nên kèm theo một giả thuyết. 
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Đoạn văn tổng quát phải nói được uấn đề lớn mà nhà 
nghiên cứu quan tâm. Đó là một đoạn văn mang tính 
holistic, hay bối cảnh nghiên cứu mà đề cương này sẽ đóng 
góp một phần tri thức. 

Mục tiêu chung hay mục tiêu tổng quát là mực tiêu lâu 
dài mà nhà nghiên cứu muốn đạt được. Có thể nghiên cứu 
hiện nay chưa đạt được, nhưng sẽ đóng góp một phần trong 
định hướng giải quyết vấn đề về lâu vẻ dài. Trong bóng đá, 
mục tiêu tối hậu và tổng quát là phá lưới; tương tự, trong 
nghiên cứu khoa học, mục tiêu tổng quát là nhắm đến giải 
quyết một vấn đẻ chung cho chuyên ngành. 

Mục tiêu chuyên biệt là những tâm điểm cụ thể. Cụ thể 
hiểu theo nghĩa có thể đo lường được, có thể kiểm định 
được. Người viết đề cương kinh nghiệm thường viết mỗi 
mục tiêu chuyên biệt kèm theo một giả thuyết. Thỉnh 
thoảng, nếu có “đất”, nhà nghiên cứu nên kèm theo những 
kết quả dự kiến cho từng mục tiêu. Thông thường chỉ cần 
2-3 mục tiêu chuyên biệt là đủ. Nhiều mục tiêu quá sẽ khó 
thực hiện; ít quá sẽ không đáp ứng tiêu chuẩn của một dự 
án nghiên cứu khoa học. 

Trong thực tế, tôi đã từng thấy nhiều đề cương thất bại 
(kể cả của chính tôi) vì cách phát biểu mục tiêu chưa đạt. 
Những sai lầm phổ biến trong cách viết mục tiêu chuyên 
biệt bao gồm: 

5 Mục tiêu phi thực tế, tức thiếu tính khả thi; 

« - Mục tiêu không có lí do chính đáng (giống như từ 

“trên trời rơi xuống”); 

s - Mục tiêu mang tính quá mô tả (như tìm hiểu bao 

nhiêu nam và nữ có hội chứng chuyển hóa); 
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» Mục tiêu quá phức tạp, mà đọc lên người ta không 

hiểu tác giả muốn làm gì; 

© _. Mục tiêu quá phụ thuộc lẫn nhau (sẽ bàn dưới đây). 

Ví dụ 1: Đây là trích dẫn đề cương nghiên cứu về loãng 
xương của một đồng nghiệp và có sự đồng ý của tác giả. 

[Đoạn uăn tổng quát để “dìu dắt” độc giả rằng đây là 
uấn đề quan trọng]: Loãng xương là một bệnh mà lực của 
xương bị suy giảm, chất lượng xương xuống cấp, và hệ quả 
là tăng nguy cơ gãy xương. Hệ quả của loãng xương là gãy 
xương. Chẩn đoán loãng xương dựa vào đo lường mật độ 
xương. Tuy nhiên, ở Việt Nam chưa có giá trị tham chiếu 
cho việc chẩn đoán loãng xương. 

[Mục tiêu tổng quát đáp ứng uấn đè chung): Mục tiêu 
lâu dài của nghiên cứu này là phát triển tiêu chuẩn chẩn 
đoán loãng xương cho người Việt (nam và nữ) và xây dựng 
mô hình tiên lượng gãy xương. Hoàn thành mục tiêu này 
sẽ giúp cho việc chẩn đoán loãng xương chính xác hơn, và 
nhận dạng những cá nhân có nguy cơ gãy xương cao để can 
thiệp sớm và giảm qui mô loãng xương trong cộng đồng. 

[Mục tiêu chuyên biệt] Để đạt được mục tiêu đó, chúng 
tôi để nghị theo đuổi các mục tiêu cụ thể như sau: 

Mục tiêu 1: Xây dựng giá trị tham chiếu mật độ xương 
đùi và xương cột sống ở nam và nữ; và qua đó, xác định chỉ 
số Tcho chẩn đoán loãng xương ở người Việt. 

Giả thuyết T: Mật độ xương ở người Việt thấp hơn mật 
độ xương ở người Âu Mĩ; do đó, chỉ số T của người Việt cũng 
khác với chỉ số T của Tổ chức Y tế Thế giới. 


~876 - 


Kết quả kì vọng: Giá trị tham chiếu về mật độ xương 
(trung bình, độ lệch chuẩn, chỉ số T) có thể sử dụng cho 
việc chẩn đoán loãng xương ở nam và nữ Việt Nam. 

Mục tiêu 2: Xác định tỉ lệ lưu hành loãng xương và gãy 
xương ở nam và nữ; 

Giả thuyết 2: Nữ giới có nguy cơ loãng xương và gãy 
xương cao hơn nam giới, nhưng độ khác biệt sẽ giảm dẫn 
trong độ tuổi trên 70. 

Kết quả kì vọng: Kết quả là tần số loãng xương và gãy 
xương theo giới và độ tuổi. Những kết quả này sẽ cung cấp 
chứng cứ về qui mô loãng xương và gãy xương ở người cao 
tuổi và sau mãn kinh (nữ). 

Mục tiêu 3: Xác định yếu tố nguy cơ liên quan đến loãng 
xương và gãy xương, kể cả các markers chu chuyển xương, 
và qua đó phát triển mô hình tiên lượng loãng xương và gãy 
xương. 

Giả thuyết 3: Marker chu chuyển xương tăng theo độ 
tuổi, và chu chuyển xương cao tương quan với sự suy giảm 
mật độ xương ở nam và nữ. 

Kết quả kì vọng: Giá trị tham chiếu về marker chu 
chuyển xương, và mô hình tiên lượng gãy xương cho người 
Việt. Với mô hình này, các bác sĩ có thể ước tính nguy cơ 
gãy xương ngay cả trong điều kiện không có máy DXA. 

Ví dụ 2: Trong ví dụ này, tác giả viết phần Mục tiêu rất 
“bài bản”. 

LMở đầu là uấn đề chung]. Exposure to pathogenic 

microbial lipids, like lipopolysaccharide (LPS), 
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triggers a complex and coordinated protective 
Tesponse by the immune system. A growing body of 
evidenceindicatesthattriglyceride-richlipoproteins 
and apolipoprotein E (apoE) play an integral role in 
host defense against bacterial infection. Yet, how 
these non- traditional elements of the immune 
system contribute to host immunocompetence 
is unclear. Published data indicate that apoE is 
protective against bacterial infection and injury. 
Accordingly, infusion of apoE has been shown to 
decrease LPS-induced morbidity and mortality in 
rodents. [2, 3] Also, apoE-deficient mice have an 
increased susceptibility to lethal infection when 
injected with live bacteria. [4, 5] But, unexpectedly, 
our laboratory has recently discovered that 
infusion of apoE ¡nereased rather than decreased 
mortality after cecal ligation and puncture, an 
0iuo model of polymicrobial sepsis. [1] We believe 
that this discordant observation highlights a novel 
activity for apoE in regulating the host response 
to pathogenic microbial lipid antigens through 
activation oŸthymus-derived lymphocytes (T cells). 
Consequently, uncovering the role that triglyceride- 
Tịch lipoproteins, apoE and T cells play in the 
mammalian response to infection simultaneously 
assigns important new biological functions to 
plasma lipoproteins, further blurs the boundary 
separating innate and adaptive immunity, and 
provides unique insights into the host response to 
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infection that could yield innovative therapies for 
sepsis. [dùng gạch dòng để nhấn mạnh mục tiêu 
chung] This proposal will investigate how apoE and 
natural killer T (NKT) cells, a sub-population of T 
lymphocytes, contribute to the host response to 
severe sepsis following cecal ligation and puncture 
in mice. Furthermore, we will test the hypothesis 
that modifying the expression or activity of apoE 
can protect against sepsis. 


[Phát biểu giả thuyết chung] Our working hypothesis 
that triglyceride-rich lipoproteins are integral 
components of the immune system is supported 
by the following observations. First, the synthesis 
and secretion of triglyceride-rich lipoproteins is 
dramatically increased during clinically significant 
infections, an observation termed “lipemia of 
sepsis.” Second, triglyceride-rich lipoproteins bind 
various microbial lipids and thus protect against 
shock and death in rodent models of sepsis. [6-9] 
Third, triglyceride-rich lipoproteins clear LPS from 
the circulation and deliver itto the liver [7, 10],where 
lipoprotein-LPS complexes subsequently modulate 
the hepatic immune response to infection. [11-14] 
And, fourth, apoE has recently been shown to bind 
and deliver microbial lipids to antigen-presenting 
cells, a critical step in activating NKT cells and the 
immune system. 
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[Phát biểu giá thuyết chuyên biệt| The specffic 
hypothess driuing the proposed. research ¡is 
that apoE, a key constittent oƒ triglyceride- rich 
lipoproteins, regulates the host response f0 $eUere 
infection through its effects on NKT cell actiUuation 
and cytokine production. By examining the effect of 
apoE on an  0iuo model of polymicrobial sepsis 
in mice, we aim to uncover the regulatory impact 
of apoE on the immune response to infection. Owr 
long term goal is to identify how plasmalipoproteins 
contribute to host immunocompetence and apply 
this knowledge to the development of novel and 
effective treatments for severe bacterial infections. 
[Mục tiêu chuyên biệt, dùng tô đậm để nhấn mạnh 
Uà gây chú ý. Trong mỗi mục tiêu, tác giả chỉ ra họ sẽ 
có kết quả gì) The specific aims of the proposal are 
therefore: 


1. To demonstrate that serum apolipoprotein E 
(apoE) concentrations correlate with morbidity 
and mortality in a murine model of polymicrobial 
Sepsis. 

A. show that apoE increases mortality following 
cecal ligation and puncture (CLP) sepsis in mice in 
a dose-dependent manner; 

B. show thatapoEincreases CLP-induced morbidity 
via changes in Th1 cytokine secretion, liver injury 
and bacterial clearance; 
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2. To demonstrate that apoE promotes the 
activation of natural killer T (NKT) cells during 
CLP-induced sepsis. 


A. delineate the effectofapoEon NKT cell frequency, 
proliferation, cytokine expression and cytotoxic 
efector functions in the liver, spleen and thymus 
following CLP in mice; 

B. show that apoE-mediated immune regulation 
during sepsis is dependent on NKT cell activation 
using 

immunodefcient mice; 


3. To test the hypothesis that inhibition of apoE 
activity protects against the morbidity and 
mortality of sepsis. 


A. show that the biochemical, immunologic or 
genetic inhibition of apoE activity protects against 
SepSÌS; 

B. examine the efect of modifying apoE activity 
during the early versus late phase of sepsis. 


Ví dụ 3: Đây là một đề cương nghiên cứu lâm sàng ở Mi. 


Tác giả có cách viết cô đọng hơn. Mở đầu, tác giả mô tả một 
cách ngắn gọn về nội dung của nghiên cứu. Sau đó, tác giả 
phát biểu mục tiêu chính (primary aim) và mục tiêu phụ 
(secondary aim). 


[Mở đầu, mô tả ngắn gọn u công trình IRIS uà giả 
thuyết] The Insulin Resistance Intervention after 
Stroke Trial (IRIS) is a randomized, double-blind, 
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placebo-controlled trial that will /est the hypothesis 
thatreducing insulin resistance and its sequelae tuith 
thiazolidinedione therapy tuill preuent stroke and 
myocardial infarction among patients with a recent 
ischemic stroke. Eligible subjects are men and 
'women over 44 years ofage without diabetes mellitis 
who have insulin resistance and a non- disabling 
ischemic stroke. During 3 years ofrecruitment, 3136 
patients will be randomly assigned to pioglitazone, 
a thiazolidinectone, or placebo. 

[Mục tiêu chuyên biệt| The specific aims are as 
follows. 1. PrimaryAim. To determineifpioglitazone, 
compared to placebo, will reduce the overall risk 
for fatal or non-fatal stroke or fatal or non-fatal MI 
among non-diabetic men and women over age 44 
years with insulin resistance and a recent ischemic 
stroke. 


Among diabetics with insulin resistance, we 
hypothesize that pioglitazone will reduce the 
OCcurrence of any primary endpoint (fatal or non- 
fatal stroke or MI within four years from 27% 
to 22%. The basis of this hypothesis is research 
showing... (defails about studies associating insulin 
resistance tuith increased risk for stroke, MI, efc.)... 
By these and other mechanisms, we hypothesize 
that pioglitazone will protect patients with ischemic 
stroke and insulin resistance against recurrent 
Vvascular events. 
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Trong các ví dụ trên đây, dễ dàng thấy rằng các mục 
tiêu chuyên biệt tuy nhắm đến một mục tiêu tổng quát, 
nhưng không lệ thuộc vào nhau. Đây là một chiến lược 
trong việc soạn đề cương nghiên cứu. Nếu mục tiêu 2 tùy 
thuộc vào sự thành bại của mục tiêu 1, và mục tiêu 3 phụ 
thuộc vào kết quả của mục tiêu 2, thì đề án sẽ rất... nguy 
hiểm. Nguy hiểm là vì nếu mục tiêu trước thất bại, thì tất 
cả các mục tiêu khác đều không thể thành hiện thực, và do 
đó, công trình nghiên cứu sẽ không khả thi. Bài học ở đây là 
cần phải thiết kế nghiên cứu sao cho các mục tiêu chuyên 
biệt ít phụ thuộc vào nhau. 

4.2 Phần Bối cảnh và Tầm quan trọng 

Phần Bối cảnh và Tằm quan trọng, như tên gọi, có chức 
năng “dàn dựng sân khấu" cho công trình nghiên cứu. 
Không chỉ dàn dựng, mà còn phải nói lên được tầm quan 
trọng của công trình nghiên cứu. Không ai muốn đầu tư vào 
những công trình nghiên cứu không gây ảnh hưởng hay tác 
động tích cực. Có 2 phần chính là Bối cảnh (Background) 
và Tầm quan trọng (Significance): 

Trong phần Bối cảnh, tác giả cần phải viết theo phong 
cách kể chuyện. Nhưng kể chuyện một cách khoa học, sao 
cho đồng nghiệp không cùng chuyên ngành vẫn có thể 
hiểu được vấn đề. Mỗi một mục tiêu chuyên biệt trong 
phần đầu cần phải được lí giải trong phần bối cảnh. Phải 
viết và thuyết phục người đọc sẽ đọc tiếp, và muốn đạt mục 
đích đó, tác giả cần phải viết theo công thức chung: 

Cái gì đã biết --> cái gì chưa biết --> câu hỏi 


Known --> unknown --> question 
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Nói cách khác, tác giả phải điểm qua những nghiên cứu 
trước (đã biết), và chỉ ra cho được khoảng trống tri thức 
(chưa biết), để đặt thành câu hỏi cho nghiên cứu. Ví dụ 
chúng ta đã biết tình trạng thiếu vitamin D ở các tỉnh miền 
Nam, nhưng vì miền Bắc có thời tiết khí hậu khác và chưa 
ai biết tần số thiếu vitamin D ngoài Bắc, nên câu hỏi là tỉ lệ 
thiếu hụt vitamin D ở cư dân phía Bắc là bao nhiêu? 

Về cách viết, không chỉ đơn giản liệt kê những nghiên 
cứu trước, mà phải dùng “phương pháp 4C”. Phương pháp 
này viết tắt từ 4 động từ: 

s ˆ Compare- so sánh: tác giả cần phải so sánh những 

thông tin từ những nghiên cứu trước; 

«  Conirast- đối chiếu: sau đó đối chiếu và giải thích 

tại sao có sự khác biệt; 

«  Cife- trích dẫn: điều bắt buộc là nếu dùng dữ liệu 

của đồng nghiệp thì phải trích dẫn; và 

« - Critique— phê bình: “Phê bình” ở đây có nghĩa là 

phê bình một cách kính trọng, chứ không mang 
tính đánh đổ đồng nghiệp. Cách viết hay nhất là 
thay vì phê phán, tác giả có thể trình bày một cách 
hiểu, cách diễn giải khác để xem như là một cách 
đóng góp vào y văn. 

Trong phần Tầm quan trọng (significance), tác giả cần 
phải “giải trình” rằng công trình nghiên cứu sẽ có tác động 
đến: 

5 - Chuyên ngành; 

» __ Chính sách y tế hay thực hành lâm sàng; 
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» - Phương pháp mới; và 

s _ Tri thức sẽ rút ra được từ công trình nghiên cứu. 

Phần tầm quan trọng có khi phải dùng đến kĩ thuật 
“pitch” (lên giọng). Nói cách khác, cần viết sao cho người 
khác có thể trích dẫn một câu từ đề cương. Chẳng hạn như 
nếu là nghiên cứu vẻ di truyền, tôi có thể viết: 

“The studies in this proposal tuill prouide a basis for 
understanding allelic heterogeneity influencing clinical 
endpoimts, uHtimately impacting on disease deUelopment” 
(những nghiên cứu mô tả trong đề cương này sẽ cung cấp 
nên tảng để hiểu biết về sự đa dạng alen có ảnh hưởng đến 
kết cục lâm sàng, và sau cùng là tác động đến sự tiến triển 
của bệnh). 

Một câu như thế đối với vài đồng nghiệp ở Việt Nam sẽ 
gọi là “nổ”, nhưng ở nước ngoài thì hoàn toàn có thể chấp 
nhận được. Vấn đề còn tùy thuộc vào vị trí của tác giả và 
uy tín trong chuyên ngành. Nghiên cứu sinh có lẽ nên viết 
khiêm tốn hơn, nhưng với người đã có “tên tuổi” thì một 
câu pitch như thế hoàn toàn bình thường. Nên nhớ rằng 
uiết đề cương là một cách bán ý tưởng, nên tác giả cần phải 
thuyết phục tầm quan trọng của nghiên cứu. 

Ví dụ 4: Trong đề cương nghiên cứu dưới đây, tác giả 
muốn thuyết phục người đọc về tầm quan trọng của công 
trình nghiên cứu: 

Loãng xương và gãy xương là một vấn đề y tế cộng 

đồng lớn ở nước ta, vì hàng năm có khoảng 200.000 

người gãy xương, dẫn đến giảm tuổi thọ và hạn chế 
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lao động. Mật độ xương là một chỉ số lâm sàng 

quan trọng vì MĐX có thể tiên lượng nguy cơ gãy 

xương cho một cá nhân. Vì thế, MĐX còn được sử 
dụng để chẩn đoán loãng xương. 

Công trình nghiên cứu này có mục tiêu xây dựng 

giá trị tham chiếu MĐX cho phụ nữ và đàn ông Việt 

Nam. Với giá trị tham chiếu này, việc chẩn đoán 

loãng xương ở người Việt sẽ chính xác hơn và qua 

đó chúng ta có thể biết được qui mô loãng xương ở 

nước ta. 

Do đó, công trình nghiên cứu mang tính cấp thiết, 

vì sự hiện diện của máy DXA nhiều ở nước ta 

nhưng chưa có giá trị tham chiếu cho người Việt. 

Vì thế, kết quả nghiên cứu có giá trị thực tiễn, có 

thể áp dụng ngay cho việc chẩn đoán loãng xương. 

Ý nghĩa lý luận của công trình nghiên cứu là cung 

cấp những thông tin khoa học cho việc hoạch định 

các chiến lược phòng chống bệnh loãng xương ở 

qui mô cộng đồng. 

Ví dụ 5: Trong đề cương dưới đây, tác giả viết ngắn gọn 
về Bối cảnh và Tầm quan trọng của nghiên cứu, bằng cách 
dùng các tiêu đề nhỏ để nhấn mạnh từng điểm: 

'Why Study Square Cell Disease in the Kidney? 


Renal dysfunction commonly complicates square 
cell disease and is a major cause of morbidity and 
mortality. Acute Renal Syndrome ¡is the leading 
cause of death in square cell disease and commonly 
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leads to acute renal failure (58), while chronic 
uremia, filtration insufficiency, and renal vascular 
disease occur in 20-60% of adults with square cell 
disease (46, 54). Despite its clinical importance, the 
kidney has rarely been the focus of basic research 
in square cell disease. Current understanding of 
square cell pathophysiology derives from studies 
performed in other organs or in vitro. Because 
mechanisms oƒ Uuaso-occlusion and inflammation 
in the kidney are likely to be different from those in 
other organs, there is a critical need for basic research 
on square cell disease that focuses on the kidney. 


Physiological Determinants of Vaso-occlusion in 
the Kidney 


Research on renal vaso-occlusion is limited to two 
studies that suggest severe medullary hypertonia 
causes sequestration of SQ RBCs in the kidney 
(3, 17). These studies did not adequately assess 
efects of modest tubular hypertonia and no 
study has evaluated the importance of mixed 
arterial hypertonia or inflammation to renal vaso- 
occlusion. In Specjfic Aim 1, we adapt the isolated 
rat kidney model used in these original studies (3, 
17) to determine effects of tubular hypertonia, and 
Tmixed arteriolar hypertonia and renal inflammation 
on kidney micro vaso-occlusion...etc. 


Summary and Clinical Significance 


Studies performed in vitro and in other organs have 
given important insights into the pathophysiology 
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of square cell disease, but have not yet defned 

the important pathophysiology in the kidney. 

The studies we propose will attack the problem 

directly using sensitive and specific techniques. 

These studies will lay the experimental foundation 

for understanding square cell disease crises in the 

kidney. The importance of these studies to the 

affected population cannot be exaggerated. 

4.3 Phần Nghiên cứu sơ khởi 

Để cương nghiên cứu ở Việt Nam thường không có 
phần này! Nhưng đối với các cơ quan tài trợ nghiên cứu 
khoa học nước ngoài thì đây là phần không thể thiếu được. 
Tuy nói là “Nghiên cứu sơ khởi”, nhưng trong thực tế thì 
những nghiên cứu như thế đã công bố trên các tập san 
quốc tế. Đây là những nghiên cứu để tác giả làm cơ sở cho 
câu hỏi nghiên cứu và phát biểu giả thuyết. 

Phần Nghiên cứu sơ khởi còn có mục đích quan trọng 
khác là thuyết phục người đọc rằng tác giả có kinh nghiệm. 
Qua phần Nghiên cứu sơ khởi, người đọc có thể đánh giá 
tác giả hay nhóm nghiên cứu đã có sẵn kĩ thuật, phương 
pháp, hay công nghệ cần thiết để thực hiện công trình 
nghiên cứu. Có lẽ quan trọng hơn là cơ quan tài trợ cảm 
thấy thuyết phục rằng tác giả có thể thực hiện nghiên cứu 
(họ đã an tâm để “chọn mặt gửi vàng”!) Thông thường, 
phần này chiếm khoảng 6-8 trang giấy, và như đã nói ở 
trên, tác giả có thể đưa vào đó những công trình nghiên 
cứu liên quan đã công bố trước đây. 
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Ví dụ 6: Một cách trình bày hữu hiệu phần Nghiên cứu 
sơ khởi là trình bày theo từng mục tiêu chuyên biệt. Trong 
ví dụ dưới đây, tác giả trình bày: 

Preliminary Data 

This proposal is a collaboration between the 

PI and Dr. Barry Hurlburt in the Department 

of Biochemistry and Molecular Biology. The 

collaboration takes advantage of the expertise 
of the PI in the molecular genetics of S. aureus 
and the biochemical expertise of Dr. Hurlburt 
in transcription factor structure and function 

(14,15). The overall goals are 1) correlation 

of the expression of the sarA, sarB and sarC 

transcripts with the production and activity of 

SarA, 2) characterization of the mechanism by 

which sar regulates expression of the S. aureus 

collagen adhesin gene (cna) and 3) identification 
and characterization of additional S. aureus 
genes under the direct regulatory control of 

SarA. We have assembled all of the experimental 

tools required to accomplish these objectives. 

Specifically, we have () purified SarA in a form 

capable of binding an appropriate DNA target, (ii) 

generated an affinity-puriied antibody against 

purifed SarA, (ii) constructed a xyÌlE reporter 
plasmid that can be used to assess the functional 
activity of SarA (Speciic Aim #1) and defne 
the sequence characteristics required for the 
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Tegulation of cna transcription (Specific Aim #2), 
(v) cloned the regions encoding the sarA, sarB 
and sarC transcripts for use in complementation 
experiments, (v) demonstrated that SarA binds 
a DNA target upstream of cna and begun the 
process of localizing the SarA binding site and (vi) 
obtained or generated sar and agr mutants in both 
cna-positive and cna-negative S. aureus strains. 
The experiments done to accomplish each of 
these tasks are described in detail below. 


Preliminary đata for Aim #1. Cloning and 
expression of sarA. The polymerase chain reaction 
(PCR) was used to amplify the sarA coding region 
from S. aureus strain RN6390. Utilizing Ndel and 
BamHI restriction sites incorporated into the 
oligonucleotide primers, the fragment containing 
the sarA coding region was cloned into the E. 
coli expression vector pET9A. Because the Ndel 
site (CATATG) in the vector overlaps an ATG 
start codon, cloning of the sarA coding region 
into the Ndel site places the sarA structural 
gene in perfect register with the vector-derived 
ribosome binding site. Recombinant proteins 
are therefore expressed as full-length, wild type 
proteins without fusions to exogenous peptide or 
protein tags. After cloning the sarA PCR fragment 
into pET9A and conñrming the identity of the 
cloned fragment by DNA sequencing (data not 
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shown), the recombinant plasmid (pETSarA) was 
used to transform E. coli strain BL21(DE3)pLysS. 
Transformants were grown to mid-log phase 
before inducing SarA expression by adding IPTG 
to afinal concentration of0.4 mM. After two hours, 
cells were harvested and lysed by sonication. The 
presence of SarA in the crude lysate was confrmed 
by SDS-PAGE followed by Coomassie Brilliant 
Blue staining (Fig. 7). 

Preliminary data for Aim #2. Purification of 
SarA. A 500 ml culture of the BL21(DE3)pLysS 
E. coli strain containing pETSarA was induced 
and lysed as described above. After removing 
the insoluble material in the crude lysate by 
centrifugation, the soluble fraction was subjected 
†o a series of ammonium sulfate precipitations 
culminating at 70% saturation. The pellet from 
each precipitation was resuspended in SDS- 
PAGE buffer and examined along with an aliquot 
of the supernatant (EFig. 8, left). The supernatant 
remaining after the final precipitation was found 
to contain ~70% SarA. 


4.4 Phần Phương pháp (Reseach approach) 


Sau phần Mực tiêu, Bối cảnh uà Tầm quan trọng, 


Nghiên cứu sơ khởi, là phần Phương pháp. Đây là phần 
dài nhất vì chỉ tiết nhất so với 2 phần trước. Mục đích của 
phần Phương pháp là thuyết phục người đọc rằng nhà 
nghiên cứu: 
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» _ Có kếhoạch tốt để kiểm định giả thuyết đặt ra trong 

phân Mực tiêu; 

« _ Có kiến thức, kĩ năng, và phương tiện để thực hiện 

công trình nghiên cứu; 

© _ Đã nghĩ đến những tình huống xấu sẽ gặp phải và 

đã có kế hoạch đối phó; và 

s __ Diễn giải kết quả dự kiến một cách khách quan. 

Nên nhớ rằng trong phần phương pháp, tác giả phải dự 
kiến tình huống bất lợi sẽ xây ra trong khi thực hiện nghiên 
cứu. Không một nghiên cứu nào được tiến hành một cách 
“thuận buồm xuôi gió” từ khi bắt đầu tới khi kết thúc. Bất 
cứ nghiên cứu nào cũng có vài trục trặc, không lớn thì 
nhỏ, và có thể ảnh hưởng đến việc thực hiện các mục tiêu. 
Chẳng hạn như trong nghiên cứu về loãng xương, có thể 
nhà nghiên cứu sẽ gặp khó khăn nếu máy DXA hư hỏng, 
hoặc bệnh viện thay đổi kĩ thuật viên, hoặc các mẫu sinh 
phẩm bị nhiễm gây khó khăn cho phân tích sinh hóa, hoặc 
các bệnh nhân từ chối tham gia, v.v.. Tất cả những tình 
huống này phải được chú ý đến trước khi tiến hành nghiên 
cứu. Do đó, nhà nghiên cứu có kinh nghiệm phải suy nghĩ 
đến tình huống xấu và có kế hoạch đối phó. 

Cách viết hiệu quả nhất cho phần phương pháp là viết 
cho từng mục tiêu. Nếu đề cương có 3 mục tiêu chuyên 
biệt, phần phương pháp phải có 3 phương pháp tương 
thích. Cấu trúc phần phương pháp có thể là: 
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D. Kế hoạch thí nghiệm 

D.1 Kếhoạch cho mục tiêu I 

D.1.1 Thiết kế, lí do, tầm quan trọng 

D.1.2 Phương pháp cho mục tiêu 1 

D.1.2.1 Cái mới 

D.1.2.2 Hạn chế 

D.1.2.3 Khó khăn có thể tiên đoán trước 

D.1.2.4 Kế hoạch để khắc phục 

D.1.2.5 Hệ quả 

D.1.3 Phân tích dữ liệu 

D.1.4 Diễn giải kết quả tiên đoán trước 

D.2 Kế hoạch cho mục tiêu 2 

[] 

D.3 Kếhoạch cho mục tiêu 3 

[] 

Ví dụ 7: Trong đề cương dưới đây, tác giả mô tả phần 
phương pháp có thể nói là rất đầy đủ. Người đọc gần như 
biết chính xác từng bước tác giả sắp làm gì, tại sao làm, làm 
như thế nào, và kết quả dự kiến ra sao. 

Research Design and Methods: 


The first specific aim of this grant application is to 
1ise the HFIM system to show that monotherapy 
with amantadine or oseltamivir carboxylate will 
lead to the emergence of resistance in influenza 
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virusinfected cells and to demonstrate that the 
Tesistant viruses produced in the HEFIM system 
under these conditions have the same mutations 
as those that emerge when people are treated with 
these drugs. In the second specific aim, we will use 
the HFIM system to optimize the dose and schedule 
of administration of current antiviral compounds 
efective against infiuenza viruses, delivered as 
monotherapy, to minimize the emergence of 
resistance. Einally, in the third specific aim we will 
determine the optimal dose and administration 
schedule of these anti-infiuenza virus drugs 
administered in combination therapy to prevent 
virus infection and the emergence of resistance. 


Specific Aim #1. Validate the HFIM as a model 
experimental system for influenza virus infection 
and the generation of drug resistant mutants. 


A. Introduction. Treatment of patients infected 
with type A influenza viruses with amantadine/ 
Timantadine is knownto lead to the rapid emergence 
of resistant viruses in the treated population 
(1-3). Treatment of patients with infuenza 
with the neuraminidase inhibitors, oseltamivir 
carboxylate or zanamivir, usually does not lead to 
the emergence of resistant viruses (48). However, 
Trecent data have shown that treatment of children 
with infuenza with oseltamivir carboxylate has 
led to the emergence of neuraminidase inhibitor- 


~394- 


Tesistant influenza viruses (4-6). Data presented 
in the preliminary resuls secion of this grant 
application showed that treatment of MDCK cells 
infected with a clinical isolate ofinfiluenza A virus in 
the HFIM system with amantadine can lead to the 
emergence of resistant viruses within two to three 
days of initiation of treatment. Phenotypic, but 
not genotypic, resistance was demonstrated when 
influenza virus-infected MDCK cells were treated 
with the D-tartrate salt of oseltamivir carboxylate in 
the HFIM system. The purpose of this portion ofthe 
grant application is to confirm these observations 
with A/Albany/1/98 influenza virus and to expand 
that observation for amantadine to additional 
influenza A viruses and for oseltamivir carboxylate 
to additional inluenza A and B viruses. 


B. Experimental Design. Wewillexamine the effect 
of amantadine and oseltamivir carboxylate on the 
replication of wild type røgA/Vietnam/1203/2004xA/ 
PR/8/34(asurrogate foravian H5N1 influenza virus), 
A/Texas/36/91(H1NI), A/Sydney/5/97(H3N2), 
and A/Victoria/3/75(H3N2) in the HEIM system. 
For comparison, we will also include our original 
clinical isolate, A/Albany/1/98(H3N2), to be certain 
that our original observations are reproducible 
for amantadine and oseltamivir carboxylate. 
Oseltamivir carboxylate will be tested against B/ 
Lee/40 and B/Memphis/20/96 viruses. [...] 
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C. Expected results. Resistance wiÏl emerge under 
monotherapy. Amantadine resistant strains will 
have mutations in the M2 gene (residues 26, 27, 30, 
31); neuraminidase inhibitor resistant strains will 
have mutations in the NA gene (residues 274 and 
292) and/or HA genes (multiple residues). 


D. Potential problems. It is often difficult to 
generate mutations in vitro in the neuraminidase 
genes in the presence of neuraminidase inhibitors 
that resemble the mutations identified in the clinic. 
This may be due to the use ofMDCK cells which have 
inappropriate cell surface receptors for influenza 
viruses. To address this potential problem, we will 
use a variety of other cell lines which more closely 
reflect the surface characteristic of lung epithelial 
cells such as A549 pulmonary alveolar epithelial 
cells (82), St Jude porcine lung (SJPL) cells (83), 
ST6Gai I cells (84) or SIATI cells (85) which express 
cell surface receptors with more terminal sialic 
acid, and Mink lung cells (86) to perform these 
dose ranging studies aimed at producing resistant 
viruses in the HFIM system. It is expected that by 
using the appropriate cell lines, resistant strains 
will be produced that more accurately reflect the 
neuraminidase inhibitor-resistant strains that have 
been identified in the clinic. 


E. Time frame. lf this grant application is funded 
'we will be able to purchase 4 additional duet pumps 
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for the hollow fiber experiments thus doubling our 
capacity to perform these experiments. We plan to 
perform dose ranging experiments for amantadine 
and oseltamivir carboxylate on A/Victoria/3/75, AJ 
Texas/36/91, rgA/Vietnam/1203/2004xA/PR/8/34, 
and A/Albany/1/98 and oseltamivir carboxylate 
for B/Lee/40 and B/Memphis/20/96 in the HEIM 
system. Each experiment will be repeated at 
least 1 time. One hollow fiber experiment takes 
approximately two weeks to perform from setup 
to take down. Analysis of virus yield (plaque 
assay, TCID50 assay and real time quantitative 
PCR) will take an additional two weeks. Therefore, 
each experiment, including a repeat, will take 
approximately 2 months. We plan to study at least 
the four typeA andtwo type Bviruseslisted above for 
†wo drugs for a total of24 hollow fiber experiments. 
Since we can study two viruses at a time for one 
drug or one virus for two drugs, Specific Aim 1 will 
take at least one year to complete. 


Đề cương nghiên cứu được viết cho đối tượng là đồng 


nghiệp, nhưng là người đóng vai trò bình duyệt. Câu hỏi 
đặt ra là người bình duyệt kì vọng gì khi đọc một đề cương 
nghiên cứu. Biết được kì vọng của họ cũng là biết cách để 
đáp ứng. Tôi đặt mình vào vai trò người duyệt đề cương, 
và tôi sẽ đặt kì vọng vào đề cương đó thông qua những câu 
hỏi sau đây: 


« _ Ýtưởngthúyị, cách tân, có thể đóng góp cho chuyên 
ngành hay không? 


s897= 


Dữ liệu sơ khởi có đủ “mạnh” hay đủ thuyết phục 
để tác giả tiến hành nghiên cứu này? 

Cách tiếp cận vấn đề của tác giả có khả thi không? 
Chứng cứ về khả năng và thành tựu của tác giả ra 
sao? Trong yếu tố này, tôi muốn xem qua thành tích 
trong thời gian 5 năm gần đây; 

Đề cương được soạn một cách rõ ràng, logic, và đủ 
chỉ tiết hay không? 

Cách viết trong sáng và gọn (vì điều này phản ảnh 
tư duy của tác giả). 


Nghiên cứu khoa học đòi hỏi suy nghĩ và tính tỉ mỉ. 
Khoa học không chấp nhận suy nghĩ hời hợt. Những suy 
nghĩ mù mờ (muddle thinking) là yếu tố cho sự thất bại. Do 
đó, trước khi dấn thân vào nghiên cứu, các bạn nên tự vấn 
để quyết định. Sau đây là 15 câu hỏi mà các bạn nên tự trả 
lời và quyết định: 


1, 


Lĩnh vực nghiên cứu này có quan trọng để tiêu thì 
giờt 

Ý tưởng nghiên cứu có thể mở rộng và đóng góp vào 
sự nghiệp? 

Bộ môn tôi đang làm việc có phù hợp với ý tưởng 
của tôi? 

Ý tưởng có phản ảnh suy nghĩ của đồng nghiệp hiện 
nay? 

Tôi đã am hiểu về y văn trong lĩnh vực này, và lĩnh 
vực nào cần khai thác hay tìm hiểu thêm? 

Nghiên cứu của tôi có thể lấp vào khoảng trống tri 
thức? 
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7. Đã có nhiều nghiên cứu về đề tài chưa, và tôi có 

đóng góp gì thêm? 

8. Thời điểm thích hợp cho nghiên cứu? 

9. Nghiên cứu của tôi có gây tác động trong chuyên 

ngành? 

10. Trình độ chuyên môn của tôi có phù hợp với mục 

tiêu? 

11. Tôi có kĩ năng cần thiết cho nghiên cứu? 

12. Tôi có thì giờ để theo đuổi dự án? 

13. Tôi quyết tâm vào dự án? 

14. Tôi có phương tiện trong tay để thực hiện? 

15. Tôi có đồng nghiệp có chuyên môn để hợp tác? 

Tóm lại, viết đề cương nghiên cứu là một kĩ năng rất 
quan trọng của một nhà khoa học. Xin nhấn mạnh là “rất 
quan trọng” (chứ không phải “quan trọng"). Ở các nước 
phương Tây, khi một nhà khoa học có khả năng viết một 
đề cương nghiên cứu, thì đó là một chứng cứ về sự trưởng 
thành của nhà khoa học, và là một nấc thang để nhà khoa 
học trở nên độc lập. 

Trước khi kết thúc, tôi muốn kể với các bạn một câu 
chuyện vui nhưng hoàn toàn có thật. Hôm nọ, gặp anh 
bạn [già] đồng nghiệp ở Melbourne, tôi hỏi anh dạo này ra 
sao, anh thở dài nói Thì uẫn chiến đấu uới đề cương nghiên 
cứu. Anh hỏi tôi, và tôi cũng nói cùng số phận. Anh ấy cười 
nói sau khi xong cái bưll fghfing này chúng ta sẽ hợp tác 
trong một dự án rất hào hứng. Anh bạn tôi xem việc viết 
đề cương nghiên cứu để có tài trợ như là một cuộc đấu bò; 
tôi và anh ấy cùng lên đấu trường. Có thể cả hai đều thất 
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bại, cũng có thể cả hai đều thành công, hoặc chỉ một trong 
hai thành công. Xin tài trợ quả thật là một cuộc đấu tranh. 
Không chỉ đấu tranh trên “mặt trận” ý tưởng, mà còn “mặt 
trận” chữ nghĩa! Có chữ là một chuyện, nhưng dùng chữ 
sao cho thuyết phục là một kĩ năng có ý nghĩa sống còn 
trong cuộc đấu tranh xin tài trợ. 

Xin nhắc lại rằng đề cương nghiên cứu không phải là 
khoa học, mà là một cách tiếp thị khoa học. Tiếp thị bằng 
chữ nghĩa. Ghi nhớ điểm quan trọng này để viết đề cương 
sao cho thuyết phục (chứ không phải để “khoe”) và tăng 
xác suất được tài trợ. 
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TÌM Y VĂN 0UA PUBMED 


Mạc kĩ năng quan trọng trong nghiên cứu khoa học là 
tìm những bài báo liên quan đến công trình nghiên cứu. Đây 
là một vấn đề nan giải vì lượng thông tin khoa học tiếp tục 
gia tăng theo cấp số nhân'. Theo thống kê hiện hành, cứ 
mỗi 5 năm thì lượng thông tin liên quan đến ngành y sinh 
học lại tăng gấp đôi. Trước lượng thông tin khổng lồ và gia 
tăng nhanh, việc cập nhật hóa với những tiến bộ mới nhất 
trong ngành là một thách thức của người làm nghiên cứu. 

PubMed là cơ sở dữ liệu được phát triển và quản lí 
bởi Trung tâm Quốc gia về Thông tin Công nghệ sinh 
học (National Center for Biotechnology Information hay 
NCBI) thuộc Thư viện Quốc gia Hoa Kì (National Library 
of Medicine -- NLM). Tính đến năm 2007, PubMed có hơn 
16 triệu bài báo khoa học từ MEDLINE và 4000 tập san y 
sinh học chọn lọc từ 70 quốc gia trên thế giới được lưu trữ 
từ những năm 1950. 

Công cụ để tìm dữ liệu trong PubMed là Enirez. Entrez 
là hệ thống được thiết kế để người sử dụng có thể chỉ gõ vào 
1 HuntDL, Haynes RB, Browman GP. Searching the medical literature for 

the best evidence to solve clinical questions. Anm: Oncoï 1998;9:377-383. 


2 Coletti MH, Bleich HL. Medical subject headings used to search the 
biomedical literature. J Am Med Inƒform Assoc 2001;8:317~323. 
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một số thuật ngữ (hay thậm chí vài từ thông thường) để tìm 
các thông tin quan đến di truyền, protein, và bệnh lí học. 
PubMed hoàn toàn miễn phí cho tất cả mọi người trên thế 
giới. Địa chỉ của PubMed là www.pubmed.gov hay www. 
pubmed.com. 

Trong chương này, tôi sẽ trình bày một số phương 
pháp và qui trình đơn giản để tìm y văn trong cơ sở dữ liệu 
Medline trong PubMed. Vì PubMed có rất nhiều công cụ 
tìm kiếm, nhưng một số công cụ này chỉ dành cho các nhà 
nghiên cứu chuyên sâu, nên tôi chỉ giới hạn một số công cụ 
thực tiễn cho các bác sĩ lâm sàng bận rộn. 


Một vòng PubMed 


Khi truy cập www.pubmed.com hay www.pubmed. 
gov, chúng ta sẽ có một giao diện như sau. Chú ý rằng giao 
diện này có khi thay đổi theo thời gian, nhưng nói chung 
các đặc tính chung thì cố định (Hình 1). 





More Resot 





Hình 1: Giao diện hiện nay (2010) của PubMed. 
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Phía dưới hộp “PubMed” là hộp trống và kèm theo nút 
“search”, ta tạm gọi đó là hộp tìm kiếm (search box). Đây 
là nơi chúng ta có thể gõ vào bất cứ thuật ngữ nào để tìm 
y văn. Chúng ta sẽ quay lại những thuật ngữ này một cách 
cụ thể hơn trong phần dưới, nhưng hiện tại, chúng ta chú 
ý vào những tệp (tab) như Limits, Aduanced Search (phần 
trên của hộp tìm kiếm), mục Clinical Queries và MeSH 
(phía dưới mục PubMed Tools). 

Limits: là công cụ của PubMed để chúng ta giới hạn dữ 
liệu muốn tìm. Khi chọn nhấn vào nút Limits, chúng ta sẽ 
thấy một giao diện mới (Hình 2). Trong phần này, chúng ta 
có thể giới hạn dữ liệu theo các tiêu chí như sau: 

s° Ngày tháng 

© _ Thể loại dữ liệu (type of artciles): như nghiên cứu 

lâm sàng đối chứng ngẫu nhiên (clinical trial), xã 
luận (editorial), thư (letter), phân tích tổng hợp 
(meta-analysis), phác đổ điều trị hay thực hành 
(practice guideline), tổng quan (review). 

» _ Đối tượng (species) là nghiên cứu trên người hay 

động vật. 

© - Thể loại tập san (Subsets) như tập san y học lâm 

sàng, nha khoa, hay điều dưỡng. 

® Bài báo (textoptions) như toàn bộ bài báo (full text) 

hay chỉ phần tóm lược (abstract). 

» - Ngôn ngữ (languagues): tiếng Anh, Pháp, Đức, Ý, 

Nhật Bản, v.v.. 
s Giới tính (gender): nam hay nữ. 
« - Độ tuổi (age). 
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Hình 2: Giao diện của Limits 

Advanced Search là một công cụ tìm kiếm tương đối 
tỉnh vi hơn, bằng cách dùng các “field” (tôi tạm dịch là “yếu 
tố”) của một bài báo để tìm. Mỗi một bài báo được lưu trữ 
trong PubMed gồm có nhiêu yếu tố để nhận dạng bài báo. 
Những yếu tố quan trọng nhất là tên bài báo (title, viết tắt 
là “TU'), tên tác giả (AU), tên tập san (TA), và chỉ tiết về năm 
xuất bản, số trang (Hình 3). 





Tên bài báo. 





F1 Malemal Oulcomes Assoclated ví Planne4 Vaginal Verus Planned Piiary Cesarean De[efy, 
%-- Ggleể EJ,WuVM Jersl MU, Nạuyên TV, Visso AG, 
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Hình 3: Một số yếu tố nhận dạng của một bài báo trong PubMed 
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Một số yếu tố khác (và viết tắt chuẩn) có thể xem trong 
bảng sau đây: 


Yếu tố của một bài báo. Nghĩa 

Author [AU] Tác giả 

First Author Name [1AU] Tác giả đầu 

Affiliation [AD] Địa chỉ làm việc của tác giả 
Title [TI] Tên bài báo. 

4Journal Title [TA] Tên tập san 

Publication Date [DP] Ngày ấn bản 

Volume [VI] Số bộ của tập san 

Issue [IP] Số bộ của tập san 
Pagination [PG) Số trang 


Bảng 1: Yếu tố nhận dạng của một bài báo trong PubMed. 
Chúng ta có thể sử dụng những field (yếu tố nhận dạng) 
trên đây để gõ vào hộp tìm kiếm những bài báo cụ thể cho 
một tác giả cụ thể. Chẳng hạn như có thể tìm những bài báo 
khoa học của tác giả “Hien TT” trong năm 2010, chúng ta 
chỉ đơn giản gõ “Hien TT [au] AND 2010 [dp]”. Chú ý những 
viết tắt của field được viết trong ngoặc vuông (Hình 5): 
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Results: 10 Tìm tác giả [au] và năm [dp] 
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Hình 4: Một ví dụ tìm bài báo qua sử dụng yếu tố nhận dạng 
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Vì một số tác giả có thể trùng tên, như Trần Tịnh Hiền 
hay Trịnh Thị Hoa hay Trương Trân Hùng, v.v.. nên những 
bài báo liệt kê có thể không chỉ của một tác giả. Tuy nhiên, 
chúng ta có thể sử dụng các yếu tố nhận dạng để khu trú cụ 
thể cho từng tác giả. Tuy nhiên, ở đây, tôi không chú trọng 
vào cách tìm này, mà chỉ tập trung đến cách tìm có liên 
quan đến thực hành y học thực chứng. 

Trong ví dụ tìm kiếm trên, chúng ta sử dụng giới từ 
“AND” để tìm những bài báo của tác giả “Hien TT” công bố 
trong năm 2010. Các thuật toán tìm dữ liệu dựa vào ngôn 
ngữ logic, mà trong PubMed chúng ta hay sử dụng là AND 
và OR (viết hoa). 

Để hiểu hai giới từ này, chúng ta có thể xem qua Hình 5 
dưới đây. 





Hình 5: Biểu đồ Venn 


Trong hình này, nếu chúng ta gõ “Hyperfension” trong 
hộp tìm kiếm, sẽ có 244.255 bài báo; nếu gõ “Propanolol”, 
sẽ có 37.600 bài. Nhưng nếu chúng ta gõ“Hypertension 
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AND Propanolol", thì chỉ có 4155 bài, tức chỉ có 4155 bài 
với từ “Hypertension” và “Propanolol”. Nhưng nếu chúng 
ta gõ “Hypertension OR Propanolol" (tức “Hypertension” 
hoặc “Propanolol) thì kết quả sẽ là 277.670 bài (lấy 244.255 
cộng với 37.600 và trừ cho 4155). 

Sau khi đã biết qua vài giao diện chính và cách tố chức 
dữ liệu của PubMed, bây giờ chúng ta có thể thực hành tìm 
kiếm dữ liệu. Trong thực tế, những người tìm dữ liệu và y 
văn trong PubMed có thể chia thành 2 nhóm chính: nhóm 
bác sĩ lâm sàng rất bận, có ít thì giờ để tìm hiểu chỉ tiết về 
những vấn đề liên quan đến khoa học, vì mục tiêu chính 
của họ là tìm y văn liên quan đến việc điều trị có thể cho 
từng bệnh nhân cụ thể; nhóm thứ hai gồm những bác sĩ và 
nhà nghiên cứu tìm y văn để phục vụ cho việc nghiên cứu, 
và do đó, có thể họ cần thông tin chỉ tiết hơn là bác sĩ điều 
trị. Vì thế, trong phần sau đây, tôi sẽ trình bày cách tìm y 
văn cho hai nhóm vừa đề cập. 


Tìm kiếm nhanh (cho người có ít thì giờ) 

Tìm kiếm nhanh qua Clinical Queries 

Gần đây, PubMed giới thiệu một công cụ tìm dữ liệu 
có tên là Clinical Queries là tập hợp một số danh mục với 
những chủ đề cụ thể, nhằm giúp cho các bác sĩ bận rộn tìm 
những thông tin y khoa một cách nhanh chóng trong một 
thời gian ngắn. Ngoài ra, Clinical Queries còn có những 
đường dẫn (link) và khu trú một nhóm dữ liệu được mục 
lục hóa trong PubMed. Truy cập vào PubMed và chọn tệp 
Clinical Queries, chúng ta sẽ có một trang web mới với giao 
diện như Hình 6 dưới đây: 
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PubMed Clinical Queries 
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Hình 6: Giao diện của Clinical Queries cho tìm kiếm nhanh 


Trong Clinical Queries chúng ta có thể tìm những dữ 
liệu theo 3 thể loại: các bài báo về y học lâm sàng (clinical 
study), tổng quan (systematic review), hoặc di truyền 
(medical genetics). Mỗi mục có một hộp tìm kiếm riêng. 
Chúng ta thử áp dụng Clinical Queries để tìm y văn cho 
một vài trường hợp tiêu biểu như sau: 

Trường hợp 1: thông tin uê di truyên. Một phụ nữ 24 
tuổi muốn thảo luận với bác sĩ về những quan tâm của chị 
liên quan đến việc mang thai. Người phụ nữ này mới có gia 
đình khoảng 6 tháng trước, và hai vợ chồng muốn có con. 
Một người chị của người phụ nữ này mắc bệnh u xơ thần 
kinh (neurofibromatosis), và chị lo lắng rằng con của mình 
có nguy cơ mắc căn bệnh của người chị. Câu hỏi lâm sàng 
là: “Ở những phụ nữ với tiền căn gia đình u xơ thần kinh, xét 
nghiệm di truyền nào cần làm để khuyến cáo bệnh nhân?” 

Một cách để trả lời câu hỏi này là truy nhập PubMed 
và gõ những thuật ngữ liên quan vào hộp tìm kiếm (query 
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box). Tuy nhiên, PubMed có một công cụ mới có tên là 
Medical Genetics Searches được phát triển cùng với nhóm 
nghiên cứu di truyền “Gene Reuietus: Genetic Disease 
Online Reuietus” để tìm những thông tin về di truyền học. 


5 _ Truy nhập PubMed: i.pubmed.com và chọn 
tệp Clinical Queries dưới phần PubMed Services 
như trong hình dưới đây: 








« - Di chuyển xuống mục Medical Genetics Searches 
và gõ “neurofibromatosis AND ƒfamily history" 
trong hộp tìm kiếm. 


Medical Genetics Searchesr 
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Hình 7: Giao diện của Medical Genetics Searches 
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Chọn Genetic Counseling và nhấn nút Go. Bây giờ, 
PubMed sẽ liệt kê một danh sách gồm 12 bài báo có liên 
quan đến việc khuyến cáo (counseling) bệnh nhân với 
bệnh di truyền u xơ thần kinh. 








Hz:Eabra G °/wn, Mps,đafc1ETieefyone . 
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Hình 8: Kết quả tìm kiếm về di truyền (trường hợp 1) 
Trường hợp 2: thuốc điều trị bệnh loãng xương. Giả dụ 
bạn là giảng viên sắp giảng dạy vẻ điều trị bệnh loãng xương 
(osteoporosis) cho một nhóm sinh viên y khoa. Bạn muốn 
cập nhật hóa thông tin với những công trình nghiên cứu 
lâm sàng đối chứng ngẫu nhiên (randomized controlled 
trials— RCT) mới nhất. 
Có thể sử dụng Clinical Queries để tìm các công trình 
RCT liên quan: 
« Truy nhập www.pubmed.com và chọn Clinical 
Queries dưới PubMed Services. 

s Di chuyển chuột xuống mục Clinical Study 
Cafegory và gõ “osteoporosis AND drugs” trong hộp 
tìm kiếm. 
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Chọn mục Therapy dưới phần Category 


Chọn narrouu, specific search dưới phần Scope, và 
nhấn nút Go. 





Search by Clinical Study Category. 





'Thịe search finds citations that correspond to a spedifc cinical study category. The search may be eith: 
are based orn the work of Haytes RE et ál. See the ffter table for detals. 
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Hình 9 


Kết quả có 336 bài báo! 








Hình 10: Kết quả tìm tài liệu về thuốc điều trị bệnh loãng xương. 
Chúng ta cần phải giới hạn những bài cần thiết bằng 
cách dùng Limiis: 


Ở tệp Lửnis và dưới mục Tỳpe øƒ Article chọn 
Randomized Controlled Trials. Ở tệp Daz/es chọn 
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trong vòng 5 năm. Ngoài ra, chọn Hưmans dưới 
phần Species và English dưới phần Language. 
Nhấn Search ở phía dưới trang (Hình 11). 


Limits 





Hình 11: Giới hạn tài liệu về thuốc điều trị bệnh loãng xương 


Kết quả sẽ cho thấy chỉ có 101 bài theo tiêu chuẩn 
trên (tức những bài tổng quan nghiên cứu trên người, viết 
bằng tiếng Anh, và công bố trong vòng 5 năm qua). 


Tìm kiếm nhanh bằng hộp tìm kiếm chính và Limits 


Trường hợp 3: y học cổ truyền. Một phụ nữ 48 tuổi đến 
gặp bác sĩ vì triệu chứng nóng bừng (hot flash). Khoảng 8 
tháng trước chị có kinh nguyệt, nhưng trong thời gian 4 
tuần qua, chị thường hay bị nóng bừng và đặc biệt là cảm 
thấy khó chịu lúc đêm. Chị không muốn dùng thuốc Tây, 
nhưng muốn dùng các thuốc cổ truyền. Chị cho biết chị có 
bạn từng dùng dược thảo có tên là “black cohosh” để giảm 
triệu chứng nóng bừng. Chị hỏi bác sĩ rằng có bằng chứng 
nào về hiệu quả của black cohosh. 

Để trả lời câu hỏi này, bác sĩ có thể tìm y văn trong 
PubMed. Thay vì sử dụng Clinical Queries, bác sĩ có thể sử 
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dụng giao diện đầu tiên của PubMed và tệp Limiis để tìm y 
văn liên quan đến câu hỏi: 


‹ _ Truy nhập PubMed tuutu.pubmed.gou 


» - Trong hộp tìm kiếm, gõ dòng chữ “bl4ck cohosh 
AND hot flash" và nhấn nút Search. 








Hình 12: Black cohosh và hot flash, và kết quả có 22 bài 
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PubMed sẽ liệt kê một danh sách gồm 22 bài (tính đến 
ngày 15/4/2010). Chúng ta có thể giới hạn các bài bằng 
tiếng Anh và chỉ muốn đọc các công trình nghiên cứu lâm 
sàng đối chứng ngẫu nhiên (Randomized Conirolled Trial 
hay RCT): 

5 _ Sau đó, chọn /øb Liniis dưới hộp tìm kiếm. 

» _ Chọn English dưới phần Languagesuà Randomized 

Conrrolled Trial dưới phần Type oƒArticle, và nhấn 
nút Search. 
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Hình 13: Giới hạn kết quả tìm 


Bây giờ, chúng ta có một danh sách gồm 18 bài báo RCT 
nghiên cứu trên người về hiệu quả của “black cohosh” đến 
triệu chứng nóng bừng. 
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Tìm kiếm y văn với MeSH 


Vài dòng về MeSH 


Trong phần trên, tôi đã mô tả một số thuật để tìm y văn 
trong tình huống không có nhiều thì giờ. Trong phần này, 
chúng ta sẽ tìm hiểu và thực hành một số thuật tìm y văn 
một cách có hệ thống hơn và chỉ tiết hơn, vốn rất có ích cho 
những bác sĩ nghiên cứu lâm sàng. 

Thuật ngữ y khoa rất... phong phú. Một khái niệm hay 
một bệnh có thể mô tả bằng nhiều thuật ngữ dành cho giới 
khoa học hay từ ngữ thường dành cho công chúng và bệnh 
nhân. Chẳng hạn như ung thư có thể là neoplasm (dành 
cho giới học thuật), mà cũng có thể cancer (từ ngữ thông 
dụng). Trong các thuật tìm kiếm vừa mô tả, chúng ta chỉ 
gõ một thuật ngữ hay thậm chí một từ thông thường như 
“breast cancer” (ung thư vú) thì PubMed tự động “dịch” từ 
đó sang từ khóa như “breast neoplasms”. Trong vài năm 
gần đây, PubMed cho ra đời một cơ sở dữ liệu mới rất có 
ích và rất phổ biến có tên là Medical Subject Heading hay 
viết tắt là MeSH (4). 

MeSH là một từ điển điện tử gồm có khoảng 19.000 
ngữ vựng hay thuật ngữ (con số này tăng theo thời gian 
với bệnh và khái niệm mới), được sắp xếp theo giai tầng 
(hierarchical), từ những chủ để khái quát chung đến 
những chủ đề chuyên biệt. Liệt kê sau đây là một số thuật 
ngữ MeSH có liên quan đến điều trị mà chúng ta sử dụng 
thường xuyên: 
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drug therapy 
diet therapy 


adverse effects 
poisoning 
toxicity 


prevention and control 
contraindications 
street drugs 


substance abuse 


substance withdrawal 
'withdrawal symptom 
€Cross reactions 


drug allergy 


food allergy 

drug interactions 
food-drug interactions 
chemically induced 
Mortality 


administration 
and dosage 
combination 
drug therapy 
oral 

topical 
transcutaneous 


rectal 
buccal 
parenteral 
infusion 
vaginal 


intranasal 
sublingual 
dermal 


inhalation 


intravenous 
intramuscular 
subcutaneous 


diagnostic use 
urinalysis 


drug monitoring 
street drug detection 
blood chemical 
analysis 
hematologic tests 
blood cell count 


blood coagulation 
tests 


clinical chemistry 
tests 


guidelines 
practice guidelines 


continuing pharmacy. 
education 


continuing medical 
education 





Bảng 2: Một số thuật ngữ MeSH phổ biến 


Tìm y văn qua MeSH 


Chúng ta có thể sử dụng MeSH để tìm kiếm những y 
văn chính xác và cụ thể cho vấn đề chúng ta quan tâm. Vấn 
đề chúng ta quan tâm có thể mô tả bằng công thức PICO, 


trong đó: 
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» . P=Patienthay Problem: bệnh nhân hay vấn đẻ; 

© _ I=Intervention: can thiệp hay yếu tố nguy cơ (risk 
factor hoặc exposure) 

®  C=Comparison: so sánh, tức có nhóm can thiệp và 
không can thiệp, hoặc yếu tố nguy cơ và không có 
yếu tố nguy cơ; và 


s .O=Outcome: kết quả lâm sàng. 


Trường hợp 4: Digoxin uà suy tim. Bệnh nhân nữ 70 
tuổi, với bệnh suy tim (congestive heart failure) đến bác sĩ 
tư vấn. Bà đã ra vào bệnh viện để điều trị nhiều lần. Câu hỏi 
bệnh nhân đặt ra là nếu bà dùng digoxin liệu có hiệu quả 
giảm tần số tái nhập viện hay không? 

Việc đầu tiên là chúng ta cần phải diễn giải câu hỏi bằng 
thuật ngữ tiếng Anh. Để tìm y văn một cách hữu hiệu, câu 
hỏi lâm sàng trên cần phải phân tích và cấu trúc theo công 
thức PICO như sau: 

s __ Patient/problem: đối với câu hỏi trên, bệnh nhân ở 

đây là congestiue heart [ailure; 

s _ Intervention có thể là digoxin; 


+ Comparison có thể là “control" hay “no treatment" 

s  Outcome là tái nhập viện (rehospitalization). 

Những thuật ngữ tiếng Anh này có thể gõ trực tiếp vào 
hộp tìm kiếm của PubMed để tìm những thông tin liên 
quan. Chúng ta sẽ sử dụng MeSH để tìm y văn liên quan 
đến câu hỏi. Tôi sẽ giải thích từng bước một vì qui trình 
tương đối chỉ tiết: 
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Bước T: Truy cập Pubmed: www.pubmed.gov, và chọn 
tệp MeSH 
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Chọn tệp MeSH SJ 


Tìm MeSH, sẽ cho ra giao diện dưới đây: 
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Bước 2: Ö hộp tìm kiếm, gõ dòng chữ “congestiue heart 
#ailure” và bấm Go. Kết quả sẽ như Hình 14 dưới đây. 
MeSH cung cấp một loạt thuật ngữ hay từ khóa dưới mục 
“congestive heart failure”. Vì chúng ta muốn tìm hiểu về 
điều trị nên chúng ta chọn mục “fherapy”. 
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Hình 14: Kết quả tìm MeSH“congestive heart failure” 


Nhưng vì chúng ta còn muốn biết về digoxin, cho nên 
thuật ngữ này phải kết nối với digoxin. Để kết nối, chúng 
ta chọn hộp “Send to” và chọn “Search box tuith AND” như 
hình dưới đây: 





Limls | Previewlndex | History | Clpboard | Detalls 








Hình 15: Chọn “Seach Box with AND” 
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Bước 3: Ở hộp tìm kiếm MeSH, gõ dòng chữ “đigoxin” 
và bấm Go, chúng ta sẽ có kết quả cho digoxin như sau. 
Chúng ta chọn box digoxin bằng cách tick vào ô vuông bên 
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Hình 16: Kết quả tìm MeSH cho “digoxin” 


Sau đó, chúng ta chọn hộp “Send to” và cũng chọn 
“Search box tuith AND" như trước, kết quả sẽ như Hình 17: 


-Ä senuec cftàc Ngoc LiReey of Mebcime 
"ml he Naoomllnetsr of Halb. 








{ỊPHearr Tailure”[Wesh] 9F "Reare Fsilure/therapy"[Weshj)) AND 
( bsgexsnrLtezn] 














SourchEbMed.][L sa 


Hình 17: Kết quả tìm MeSH cho”digoxin” 
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Chú ýrằng bây giờchúng tacó mộthộp khác gồm những 
dòng chữ ((“Heart Failure”[Mesh] OR “Heart Failure/ 
therapy”[Mesh])) AND “Digoxin”[Mesh]. Đây chính là 
cách mà PubMed diễn giải hai bước mà chúng ta mới làm. 
Nói cách khác, PubMed “biết rằng” chúng ta muốn tìm y 
văn liên quan đến digoxin và congestive heart failure. Chú 
ý phía dưới dòng chữ trên là “Search PubMed”. Chúng ta 
nhấn vào nút này, PubMed sẽ liệt kê những bài báo (1633) 
đáp ứng tiêu chuẩn trên (Hình 19): 
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Hình 19: Kết quả tìm Congestive Heart Failure và Digoxin 


Nhưng chúng ta vẫn còn một keyword cần phải tìm 
hiểu nữa: đó là tái nhập viện. Chúng ta sẽ dùng PubMed 
thay vì MeSH để tìm “rehospitalization”: 
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Hình 20: Kết quả tìm Pubmed cho “rehospitalization” 
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Kết quả cho thấy có 1.732 bài báo liên quan đến 
rehospitalization trong PubMed. Bây giờ đến bước thứ 4 
là kết hợp cả 3 biến: congestive heart failure, digoxin, và 
rehospitalization. 

Bước 4: Để kết hợp 3 biến trên, chúng ta dùng tệp 
Aduanced Search. 


Publf\ed n5 saceesa nở 2Asmossemo le, 
RE02/kVnE ST sa JESE 


AAeenlreAMerelen 





Chọn Advance Search, chúng ta sẽ có một màn hình 
mới (Hình 21). Chú ý Advanced Search cung cấp cho chúng 
ta tiền sử (history) của quá trình chúng ta tìm kiếm trong 2 
bước trước. Mỗi bước được viết tắt bằng kí số. Trong ví dụ 
này, bước tìm rehospitalization có kí số #40, và bước tìm 
Heart Failure và Digoxin với kí số #41. 
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Hình 21: Kết quả của Advanced Search 
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Bước 5: Bây giờ chúng ta có thể kết hợp quá trình 
tìm kiếm bằng cách dùng các kí số. Trong hộp tìm kiếm 
PubMed (dòng đầu của màn hình), chúng ta gõ: #40 AND 
#41 và nhấn nút Search đề kết hợp hai tiêu chuẩn tìm kiếm 
với nhau. Kết quả cho thấy có 5 bài báo liên quan đến ảnh 
hưởng của digoxin đến tái nhập viện ở bệnh nhân suy tim: 
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Hình 22: Kết quả của tìm kiếm 
Bước 6: Bây giờ chúng ta có thể sử dụng tệp Limiis để 
giới hạn các nghiên cứu lâm sàng đối chứng ngẫu nhiên 
(RCT) hay giới tính, hay ngôn ngữ, v.v.. 
Tìm y văn bằng giao diện PICO 
Tìm y văn qua PubMed đòi hỏi người bác sĩ phải biết 


cách đặt vấn đề qua công thức PICO như mô trả trong phần 
trên. Một số bác sĩ, do chưa quen với MeSH (và qui trình 
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cũng khá phức tạp), nên một nhóm nghiên cứu bên Mĩ 
phát triển một giao diện “interface” với PubMed để giúp 
cho việc tìm y văn dễ dàng hơn. Giao diện này trong thực tế 
vẫn còn trong giai đoạn thử nghiệm, nhưng tôi thấy cũng 
có ích cho những ai không muốn tiêu nhiều thời gian với 
MeSH. Do đó, trong phần này, tôi sẽ giới thiệu ngắn về giao 
điện PICO!'. 


Truy cập vào địa chỉ http://pubmedhh.nlm.nih.gov/ 
nlÌm/picostudy/pico2.html chúng ta sẽ có một giao diện 
như sau: 


Search MEDLINE/PubMed via PICO. 
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Hình 23: Giao diện PICO 


1 SchardtC, Adams MB, Owens T, Keitz S, Fontelo P. Utilization of the 
PICO framework to improve searching PubMed for clinical questions. 
BMC Meả Inform Decis Mak. 2007 Jun 15;7:16. 
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Như có thể thấy, giao diện này được thiết kế theo công 
thức PICO và gọn nhẹ hơn MeSH. Trong hộp Pafient/ 
Problem, chúng ta chỉ cần gõ bệnh hay vấn đề (chẳng hạn 
như “congestive heart failure”); hộp Inferuention để ghỉ 
can thiệp (như “digoxin”); Compare fo để ghi nhóm so 
sánh (chẳng hạn như “Control”); và phần Oufcome để điền 
vào chỉ tiêu lâm sàng (như “mortality”). Ngoài ra, chúng ta 
cũng có thể giới hạn nhóm tuổi, giới tính, và thể loại nghiên 
cứu trong các mục kế tiếp. Vì trang web này vẫn còn trong 
vòng thử nghiệm, nên chưa được ứng dụng rộng rãi. Tuy 
nhiên, trong điều kiện tìm nhanh, trang giao diện này cũng 
là một công cụ tìm kiếm rất đơn giản và có ích. 

PubMed là một nguồn tài liệu y văn vô giá cho bất cứ 
ai làm việc trong ngành y tế hay có liên quan đến y sinh 
học. Với PubMed, chúng ta có thể cập nhật hóa thông tin 
về bất cứ lĩnh vực hẹp nào. Người phương Tây thường nói 
“thông tin là sức mạnh” (information is power). Sự phát 
triển không ngừng của PubMed đã cung cấp một “sức 
mạnh" cho giới nghiên cứu, và với thông tin hi vọng rằng 
chất lượng nghiên cứu sẽ ngày một tốt hơn. 

Đối với người Việt Nam chúng ta, một trong những 
khó khăn trong việc sử dụng PubMed là vấn đẻ thuật ngữ 
tiếng Anh mà một số nhà khoa học vẫn chưa quen. Do 
đó, để sử dụng PubMed một cách hữu hiệu, thiết tưởng 
việc học tiếng Anh và thuật ngữ y khoa cũng như thuật 
ngữ khoa học tiếng Anh là điều rất cần thiết trong thời hội 
nhập thế giới. 
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VĂN PH0N6 KHŨA H00 


Bát cứ ai trong chúng ta cũng muốn có những bài 
báo khoa học tốt. Đó là những bài không những có nội 
dung hay và mới, mà còn tốt về cách trình bày, kể cả văn 
chương. Điều này rất khó, vì nhà khoa học thường không 
phải là những người viết hay, nên “văn chương khoa học” 
không trôi chảy như văn chương trong thơ văn. Nhưng văn 
phong tốt sẽ bổ sung rất đáng kể cho sự tổn tại của một 
bài báo khoa học. Nhiều nghiên cứu trong quá khứ chỉ ra 
rằng những bài báo có nội dung tốt kèm theo văn phong 
tốt thường được trích dẫn nhiều hơn những bài báo với văn 
phong nghèo nàn. Trong chương này, tôi sẽ bàn về những 
tiêu chuẩn cho một bài báo tốt, kể cả cấu trúc đoạn văn, 
văn phạm, cách chọn và sử dụng từ ngữ chính xác, và cách 
diễn đạt bằng tiếng Anh. 


Thế nào là một bài báo tốt? 

Chuyện kể rằng khi Winston Churchill đang ngôi viết về 
Thế chiến thứ II thì người thư kí riêng của ông vào phòng. 
Churchill đã viết đến chương mô tả không quân Đức bỏ 
bom London. Trước đó, các nhà nghiên cứu trong phủ 
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thủ tướng đã viết chương này dài đến 150 trang. Ông yêu 
cầu người thư kí riêng phải giảm văn bản đó xuống còn 2.5 
trang, và hôm nay, người thư kí đó đến báo cáo thành tích 
cắt xén của mình. Churchill vừa xem qua, tay cầm bút mực 
đỏ, vừa bắt đầu biên tập. Năm mươi năm sau, người thư kí 
tiết lộ rằng “tất cả những câu văn luộm thuộm của tôi được 
sửa ngay tại đó, và những tính từ vô dụng của tôi cũng biến 
mất dưới sự biên tập tài tình của ông ấy.” Sau khi biên tập 
xong, Churchill nhẹ nhàng nói “Tôi hi vọng anh không lấy 
làm phiền”. Người thư kí trả lời: “Cám ơn Ngài - ông đang 
cho tôi một bài học viết tiếng Anh trong sáng.” 

Biên tập văn phong khoa học cũng giống như Churchill 
biên tập sách sử mà tôi vừa đề cập trên. Một bài báo khoa 
học phải và nên được viết một cách ngắn gọn, trong sáng, 
và logic. Viết ngắn gọn có nghĩa là không dùng sáo ngữ, 
tránh những từ có nhiều ý nghĩa, những từ có nguồn gốc 
Latin hay Hi Lạp, v.v.. Chuyển tải thông tin một cách hữu 
hiệu là vấn đề logic và trong sáng. Những thông tin cần 
chuyển tải đến người đọc phải được sắp xếp một cách khúc 
chiết, và theo trình tự của một câu chuyện. Câu văn trong 
sáng giúp cho người đọc tiết kiệm thì giờ để tiếp thu những 
ý tưởng và thông tin của tác giả. 

Một trong những “bệnh” của người mới viết văn tiếng 
Anh là hay dùng nhiều từ. Chúng ta thử đọc đoạn văn sau 
đây trong tác phẩm của Kesling (Kesling, R. V. 1958. Crimes 
in scientific writing. Turtox News 36:274-6): 


Our research, designed to test the ƒatal effects oƒ PGF2a 
on dogs, tuas carried out by intrauenousÌy introducing the 
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dưug. In the experiments, a relatiuely small quantity, 30 
?ng, tuas administered to each animal. In each case, PGF2a 
proued ƒatal; all 10 dogs expiring before a lapse oƒ fiue 
minutes after the injection. 

Nhưng nếu người có kinh nghiệm sẽ viết ngắn hơn: chỉ 
17 từ là đủ mô tả ý nghĩa. 

Intrauenous injection oƒ 30 mg prostaglandin PGF2a to 
each oƒten dogs killed them tuithin fiUe mìỉnufes. 

Tuy nhiên, không phải trường hợp nào cũng có thể 
đơn giản hóa như thế. Câu văn sau đây được viết theo văn 
phong điện tín (telegraphic style): 

Young mature Sprague Datuley rats (200 g) (Charles 
Riuer Italia) tuere used. 

Ở đây, người đọc sẽ không biết young và mature có 
nghĩa gì? Còn Sprague Dawley và Charles River Italia người 
ngoài ngành rất khó biết đó là gì. Có phải tất cả chuột đều 
cân nặng 200 g? Có lẽ câu văn trên nên viết dài hơn: 

The rats used in this experiment tuere obtained from 
Charles Riuer Breeding Laboratories and tuere deriued from 
the Sprague Dauley strain. The animals tuere sexually 
mature, 100 days old, and tueighed 190 to 215 g. 

Mục tiêu chính của việc viết bài báo khoa học là chuyển 
tải những thông tin và dữ liệu đến người đọc một cách đầy 
đủ và rõ ràng. Nghệ thuật viết bài báo khoa học khác với 
nghệ thuật viết tiểu thuyết hay làm thơ. Nghệ thuật viết 
tiểu thuyết và làm thơ, theo tôi hiểu, là viết bóng bẩy, tỉnh 
tế, và có chút huyền ảo. Huyền ảo ở đây hiểu theo nghĩa 
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ngụ ý. Nhà văn sử dụng từ ngữ một cách tinh vi và thông 
điệp thường ẩn dưới những từ ngữ và cấu trúc đó, có khi ai 
muốn hiểu sao thì hiểu. Nhưng trong khoa học, cách viết 
đó không bao giờ được chấp nhận. Trong một bài báo khoa 
học, tất cả các chỉ tiết về những quan sát, những phát hiện 
phải được định nghĩa rõ ràng. Trong tiểu thuyết, độc giả có 
thể ca ngợi một áng văn hay với những câu chữ bóng gió 
mang màu sắc huyền ảo về không gian và thời gian, nhưng 
trong “văn chương khoa học”, cái huyền ảo đó dứt khoát 
không có chỗ đứng; thay vào đó, độc giả đòi hỏi tác giả phải 
trình bày một câu chuyện thực tế, minh bạch, dứt khoát, và 
gọn gàng. 

Do đó, một bài báo khoa học tốt, ngoài nội dung tốt, 
còn phải đáp ứng một số tiêu chuẩn về cách viết. Những 
tiêu chuẩn này bao gồm cách phát biểu mục đích, tuân thủ 
theo qui định của tập san, dùng từ và thuật ngữ một cách 
chính xác và nhất quán, và cách trình bày phải logic, khúc 
chiết (Bảng 1). 


Bảng 1: Tiêu chuẩn cho một bài báo khoa học tốt 





Tiêu chuẩn Mô tả 

Mục đích cụ thể Mục đích của bài báo phải được phát biểu một 
cách rõ ràng và cụ thể, sao cho khi đọc xong, 
người đọc biết công trình nghiên cứu muốn 
giải quyết vấn đề gì. 

Tuân thủ Hình thức bài báo phải tuân thủ theo những 
qui định của tập san. 

Từ ngữ chính xác Từ ngữ trong bài báo phải chính xác, đơn giản; 
không có sai sót về văn phạm. 








Nhất quán Các thuật ngữ trong bài báo phải được dùng 
một cách thích hợp và đồng nhất trước sau. 





~420- 





Logic và khúc chiết Bài báo khoa học nên được viết theo thể văn 
“kể chuyện” có phần dẫn nhập, phương pháp, 
kết quả, và ý nghĩa của kết quả. Bài báo cần 
phải có một thông điệp chính để người đọc có 
thể lĩnh hội. 

Dữ liệu tốt Dữ liệu được trình bày qua những bảng biểu 
có chất lượng cao. 





Để đạt được những tiêu chuẩn trên, tác giả cần phải 
chú ý đến bốn khía cạnh trong cách viết bài báo: 

s - Cấu trúc đoạn văn; 

s° - Văn phạm; 

« - Chọn từchính xác; và 

s - Văn phong. 


1. Cấu trúc đoạn văn 


1.1 “Hơi thở” trong đoạn văn 


Đoạn văn là một đơn vị của bài báo khoa học. Mỗi 
đoạn văn phải nói lên được một điểm. Khoảng cách giữa 
các đoạn văn nên có hiệu quả như là một hơi thở tinh thần 
(mental breath). Thử tưởng tượng văn bản theo trình tự 
như sau: ý fưởng 1, thở, ý tưởng 2, thở, v.v.. 

Phần lớn người đọc tiếp thu ý tưởng theo từng khoanh 
nhỏ, và những đoạn văn khoa học là những khoanh nhỏ 
đó. Tác giả cần phải đánh giá khả năng tiếp thu (và tiêu 
hóa!) một đoạn văn bằng cách đơn giản đếm số câu văn 
trong đoạn văn. Một đoạn văn lí tưởng chỉ cần 3 đến 4 câu 
văn, và 5 câu là tối đa. Nếu một đoạn văn có hơn 6 câu văn, 
mà không có một hơi thở tinh thần, thì cần phải xem xét lại 
đoạn văn đó và cắt thành nhiều khoanh nhỏ hơn. 
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Thử đọc đoạn văn sau đây về insulin: 


To keep all the cells in the body coordinated and tuorking 
touuard the same metabolic goals, the body uses horimones. 
Hormones are chemicals that are carried throughout the 
bloodstream, giuing the same message to all the cells they 
meet. For sugar metabolism, the hormone messenger is 
insulin. Insulin is a protein that is made in the beta cells, 
tuhich are clustered inside the pancreas. When the leuel oƑ 
glucose in the blood becomes too hỉgh, the beta cells secrete 
insulin molecules into the bloodstream; thus, af†er a meal, 
the pancreas puts a large dose oƒinsulin into the blood. The 
message that insulin then transmits throughout the boảdy is 
“ifs time to absorb, se, and store gÌucose.” 


Đoạn văn trên có 6 câu văn, và chỉ độ dài của đoạn văn 
cũng đủ để tác giả phải xem xét lại cách viết. Đọc đoạn văn 
trên, chúng ta thấy có 2 ý chính. Ý thứ nhất là về hormones 
nói chung. Ý thứ hai là về insulin. Để nhấn mạnh mỗi ý 
tưởng, tôi nghĩ cần phải chia đoạn văn trên thành hai đoạn 
văn ngắn hơn: một đoạn viết về hormones chung, và một 
đoạn nói về ảnh hưởng của insulin. Ví dụ: 

The body uses hormones to coordinate the metabolism 
Øƒits many far-flung cells. A hormone is a chemical that is 
carried in the bloodstream and that giUes a message to the 
cells it contacts. For sugar metabolism, insulin is one oƒthe 
hormone messengers, and its message is “take up, use, and 
Sfore gÏuuc0se. 


Insulin is a protein that is made in beta cells, tuhich are 
clustered inside the pancreas. Wiien the leuel oƒglucose in the 
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blood becomes too high, the beta cells secrete extra insulin 
molecules into the bloodstream. After a meal, for instance, 
the panereas secretes a large dose oƒinsulin into the blood. 

Trong văn chương tiểu thuyết, “thủy triều” của từ ngữ 
thường có chức năng chuyển tải một thông điệp tiểm thức 
và cảm tính, do đó có khi một đoạn văn chiếm cả một trang 
giấy. Nhưng trong một bài báo khoa học, mục tiêu là trình 
bày thông tin một cách minh bạch. Văn phong khoa học, 
do đó, phải hoàn toàn lạnh lùng và khách quan. Công thức 
ý tưởng 1, thở, ý tưởng 2, thở... là một phương pháp hữu 
hiệu cho viết văn khoa học. 


1.2 Câu văn chủ đề 

Một đoạn văn khoa học tiêu biểu bắt đầu bằng một 
“câu văn tuyên ngôn” (declarative sentence), có khi còn 
gọi là câu uăn chủ đề (topic sentence). Câu văn này phát 
biểu một ý tưởng hay mục đích của đoạn văn. Trong ví dụ 
trên, câu văn đầu The body uses hormones to coordinate the 
metabolism oƒ is many far-flung cells nói cho người đọc 
biết rằng đoạn văn đâu sẽ nói về hormones như là những 
tín hiệu đường dài. Trong đoạn văn thứ hai, câu mở đầu 
Insulin is a protein that is made in beta cells, tuhich are 
clustered inside the pancreas cho chúng ta biết rằng đoạn 
văn này sẽ nói về insulin. 

Những câu văn còn lại trong mỗi đoạn văn có chức năng 
giải thích thêm điểm chính của câu văn mở đầu. Trong mỗi 
đoạn văn, những câu văn bổ nghĩa này có thể: 

© _ Cung cấp ví dụ để minh họa; 

« _ Cung cấp thêm chỉ tiết về điểm chính; 
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» . Nhắc nhởngười đọc rằng điểm là một “thành viên” 
của một nhóm đối tượng có cùng đặc tính; 
+ _ Nhấn mạnh đến ý nghĩa của điểm chính. 
Trong ví dụ trên, câu văn mở đầu cho chúng ta biết rằng 
điểm chính của đoạn văn là: 
HORMONES = LONG-DISTANCE MESSENGERS 
Câu thứ hai cung cấp chỉ tiết hai phía của phương trình 
trên: 
HORMONE =  CHEMICAL 
HORMONAL MESSENGERS 
TRAVEL VIA 
THE BLOODSTREAM 
Và sau cùng, câu thứ 3 cung cấp ví dụ cụ thể: 
INSULIN = HORMONE 
INSULIN'S MESSAGE = “TAKE UP, USE, AND STORE GLUCOSE” 
Chúng ta thử đọc đoạn văn sau đây, tác giả mở đầu và 
kết thúc câu văn với một ý chính là gãy xương rất phổ biến 
ở cộng đồng người cao tuổi: 
[Câu văn chủ để, tuyên bố rằng gãy xương phổ 
biến ở người cao tuổi] Fragility facture is common 
among the elderly. [Cung cấp chứng cứ] Dafa from 
the Dubbo Osteoporosis Epidemiology Study shotued 
that from the age oƒ 50, the residual lifetime risk 0ƒ 
Jtacture is ~50% in tuomen and ~30% in men (1). In 
1uomen, the lifetime risk oƒ hip fracture is equiualent 
to or higher than the risk 0ƒ inUasiue breast cancer 
(1, 2). In men, the lifetime risk oƒ hip and uertebral 
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fữactures (17%) is comparable to the lifetime risk oƒ` 
being diagnosed tuỉth prostate cancer (2, 3). [Nhấn 
mạnh sự phổ biến trong tương lai khi dân số 
người cao tuổi gia tăng] With the rapid aging oƒ the 
population, it is projected that fracture tuill becorme 
not simply a public health problem, but also impose 
agreat demand on medical seruices. 
Một ví dụ khác bằng tiếng Việt: 
[Câu văn chủ đề] Gấy xương đốt sống (uertebral 
tacture) là dạng gãy xương phổ biến nhất ở người cao 
tuổi (1). [Chứng cứ] Ở Mỹ, theo ước tính có khoảng 
700.000 trường hợp gãy xương đốt sống mới phát sinh, 
chiếm khoảng một nủa số các trường hợp gãy xương 
mới do loãng xương uà gấp đôi số gãy cổ xương đùi 
92). Ở người da trắng, cứ 100 người sau độ tuổi 50 thì 
có khoảng 20 người bị gãy xương đốt sống (3). Trong 
một nghiên cứu uê ăn chay ở phụ nữ Việt Nam, chúng 
tôi ước tính có khoảng 23% bị gãy xương đốt sống (4), 
uà tần suất này gia tăng theo độ tuổi. Tân suất gãy 
xương đốt sống gia tăng theo độ tuổi cũng ghỉ nhận 
được từ các nghiên cứu khác ở cả hai giới, Uà nữ có xu 
hướng tăng nhiều hơn nam (3). [Câu kết quay lại chủ 
đề] Những dữ liệu trong uà ngoài nước trên đây cho 
thấy gãy xương đốt sống rất phố biến, uà sẽ trở thành 
một uấn nạn y tế trong tương lai uì sự lão hóa dân số 
đang diễn ra ở qui mô toàn câu (5). 
Một trong những khiếm khuyết trong viết bài báo khoa 
học là tác giả không quan tâm đến cấu trúc đoạn văn. Có rất 
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nhiều trường hợp các tác giả viết một đoạn văn với nhiều ý. 
Rất nhiều người viết nhiều câu văn trong một đoạn văn với 
những ý tưởng rời rạc, không ăn khớp nhau, làm cho người 
đọc không biết ý tưởng của tác giả là gì. Một cách để khắc 
phục tình trạng rời rạc này là cố gắng viết những câu văn và 
đoạn văn cho trôi chảy. 

1.3 Trôi chảy và nối kết 

Trôi chảy ở đây hiểu theo nghĩa người đọc có thể đọc 
mà không cần phải ngập ngừng. Để duy trì sự trôi chảy, 
mỗi câu văn trong một đoạn văn nên dàn dựng cho câu văn 
kế tiếp. Mỗi câu văn kế tiếp là một mở rộng câu văn trước. 
Nói cách khác, chủ ngữ (subject) hay bổ ngữ (object) của 
câu số 1 là chủ ngữ hay bổ ngữ của câu số 2. Bằng cách nối 
kết hai câu văn với nhau như thế, câu thứ 2 sẽ tiếp tục thảo 
luận và nối ý tưởng mới với những ý đã mô tả trước. 

Trong ví dụ trên, trong đoạn văn đầu, hormone là một 
bổ ngữ của câu 1, và được dùng như là chủ ngữ của câu 2: 

The body uses hormones fo coordinate the metabolism 
ØƑits many far-flung cells. A hormone is a chemical that is 
carried in the bloodstream and that giUes a message to cells 
Ï† contacts. 


Tương tự, hormone và message là chủ ngữ và bổ ngữ 
của câu 2, và message được sử dụng như là một chủ ngữ, và 
hormone messenger là bổ ngữ của câu 3: 

A hormone is 4 chemical that is carriel in the 
bloodstream and that giues a message 

to cells it contacts. For sugar metabolism, one oƒ the 
hormone messengers 
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is insulin, and is message is “take up, use, and store 
glItcose 

Một bài báo khoa học tốt là bài báo mà trong đó các 
đoạn văn được nối kết với nhau một cách logic. Sự trôi chảy 
giữa các đoạn văn sẽ tự nhiên nếu chủ ngữ của câu văn mở 
đầu là chủ ngữ/ bổ ngữ của câu văn cuối cùng trong đoạn 
văn trước đó. Trong ví dụ trên, insulin chính là cây cầu nối 
hai đoạn văn: 

The body uses hormones to coordinate the metabolism 
Øƒits many far-flung cells. A hormone is a chemical that is 
carried in the bloodstream and that giues a Imessage to cells 
it contacts. For sugar metabolism, insulin is a hormone 
messenger, and is message is "take up, use, and sfore 
glItc0se.” 


Insulin is 4 protein that is made in beta cells, tuhỉch are 
clustered inside the pancreas. When the leuel oƒglucose in the 
blood becomes too hỉgh, the beta cells secrete extra insulin 
molecules into the bloodstream. After a meal, for instanee, 
the panereas puts a large dose oƒinsulin imto the blood. 

Từ câu văn này đến câu văn kế tiếp, và từ đoạn văn này 
sang đoạn văn khác, thông tin hay lí luận cần phải được 
trình bày theo công thức đường thẳng: 

Điểm A liên quan hay ám chỉ điểm B, điểm B hàm ý 
điểm C, điểm C dẫn đến điểm D... Một cách hình tượng: 

A¬>B,BC,C¬D... 

Logic tuyến tính (đường thẳng) là cách trình bày có 
hiệu quả nhất. Hiệu quả ở đây là người đọc dễ hiểu và dễ 
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theo dõi. Do đó, tác giả bài báo khoa học cần phải luyện kĩ 
năng xây dựng những đoạn văn bằng cách sử dụng logic 
tuyến tính. 

1.4 Cách viết song song 


Trong một câu văn, 2 hay nhiều ý tưởng có cùng đặc 
tính được gọi là “parallel” (song song). Để câu văn có hiệu 
quả tốt, chúng ta cần phải viết (hay nói) những ý tưởng 
song song theo công thức sau đây: danh từ đi với danh từ, 
vô định với vô định (infinitive), mệnh đề phụ với mệnh đẻ 
phụ, v.v.. 

Danh từ song song. Ví dụ như They studied hỉstory, 
mathematics, and chemistry. Nhưng câu sau đây thì không 
chuẩn: They studied about the past, mathematics, and 
hot0 matter is constituted. 


Infinitive. Ví dụ: He learned ro suuim, fo pÏay tennis, and 
to ride a horse, chứ không phải He learned to pÌay tennis, 
siuimming, and the art oƒhorseback riding. 

Mệnh đề. Những mệnh đẻ song song có khi rất khó 
viết. Chẳng hạn như trong câu sau đây: 


In her praises ofthe summer camp, she mentioned 2£ 
the food tuas good, that the chimate tuas perfect, and that 
the equipmenf tuas superb. 


Không nên viết: In her praises oƒ the summer camp, she 
mentioned that the food good, that the climafe tuas perfect, 
and tuhat superb equiprment they had. 


Nên: The ol house tuas battered by the rain and 
bleached by the sun. 
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Không nên: The old house tuas bafteredl by the rain and 
there tuas no color leƒt because it tuas standing in the open 
sunlight. 


Cố gắng uiết những câu uăn song song sao cho số từ 
tương đương nhau. Không nên viết He tuas a goodi scienfist, 
buf tuas Uery poor in keeping books, mà nên viết He tuas a 
good scientist, bu a poor bookkeeper. 


Câu He belieued in democracy for the upper cÌasses, 
but felt that the comu~non people should be ruled by their 
superiors cũng không thực sự chuẩn, và nên sửa lại như: He 
belieued in democracy for the upper classes, b⁄f autocracy. 
for the masses. 


1.5 Tránh cách viết bất song 


Bài báo khoa học có khi khó đọc do tác giả phạm sai 
lầm trong việc nối kết những câu văn, những mệnh đè, hay 
những từ. Hệ quả của sai lầm này là câu văn không mạch lạc, 
mà thuật ngữ văn phạm gọi là bất song (nonparallelism). 
Hiện tượng bất song xảy ra khi người viết suy nghĩ nhanh 
hơn viết, hoặc người viết giả định rằng người đọc có thể 
giải mã phát biểu trong đoạn văn. Nhưng trong khoa học, 
hiện tượng bất song xảy ra là do bất cẩn, và chủ quan cho 
rằng ai cũng có thể hiểu những gì tác giả viết. Đó là một giả 
định khó chấp nhận được. Hiện tượng bất song có thể xảy 
ra do cấu trúc động từ, những từ bổ nghĩa, và giới từ. 

Bất song do động từ. Có thể xem qua loại cấu trúc này 
qua câu văn sau đây: 


The clinical center tuas respomsible for recruiting, 
monitoring, and analyzing the data. 
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Câu văn này sai và không rõ ràng, vì ám chỉ rằng data 
hay dữ kiện được tuyển mộ, trong khi tác giả có lẽ muốn 
nói rằng trung tâm lâm sàng tuyển mộ bệnh nhân, theo dõi 
và phân tích dữ liệu. Câu văn trên có thể sửa lại cho hoàn 
chỉnh hơn và rõ ràng hơn: 

The clinical center tuas responsible for recruiting the 
patients, monitoring the trial, and analyzing the data. 

Bất song liên quan đến động từ thường xảy ra trong các 
câu văn mà động từ được đặt sai chỗ: 

A small 0olume oƒ tuafter tuas added to the mỉxture and 
the samples incubated for 24 h. 

Câu văn trên sai, vì thiếu động từ cho mệnh đề thứ hai. 
Có thể sửa lại như sau: 

A small uolume oƒtuater tuas added to the mixture, and 
the samples were incubated for 24 h. 

Nối kết ngoại động từ (transitive verb) cũng là một sai 
sót hay gặp: 

Her publication on current therapies far surpasses and 
is clearly superior to preuiousÌy published reUietus. 

Ở đây, ngoại động từ surpasses cần một bổ ngữ, và do 
đó không thể đứng một mình. Không thể nối ngoại động từ 
surpass và nội động từ is qua liên từ and được. Câu văn trên 
có thể viết lại cho đúng như sau: 

Her track record on current therapies far surpasses any 


preuiously published reuietus, and is clearly superior to the 
aUuallable literature. 
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Cũng có thể viết lại ngắn hơn: 

Her publication on current therapies is far superior to 
any preuiously published reUietus. 

Bất song do nối kết các từ bổ nghĩa (modifiers). Có thể 
lấy ví dụ sau đây để minh họa cho tình trạng bất song từ bổ 
nghĩa: 

1n this study, the neu drug tuas as efficacious but safer 
than the comparator drug. 

Ở đây, tính từ efficacious được nối sai với than. Đáng lẽ 
phải viết là 4s efficacious as the comparator drug để phục 
hồi tính song song: 

In this study, the net drug tuas as eflicacious as the 
comparator drug but tuas saƒềr. 

Bất song do nối kết giới từ. Khi nối kết các nhóm giới 
từ, nếu không cẩn thận cũng xảy ra tình trạng bất song: 

These guides are for your clinical stafJ; and for tuhen they 
plan to design a large clinical study. 

Câu văn này có một số vấn đề. Có phải bản chỉ dẫn 
(guides) dành cho tất cả clinical staff (nhân viên lâm sàng), 
hay chỉ cho những người lên kế hoạch những nghiên cứu 
lớn? Bản chỉ dẫn được sử dụng chung hay chỉ cho những 
công trình nghiên cứu lớn? Nói tóm lại, nếu chỉ đọc câu 
văn, chúng ta không hiểu tác giả muốn nói gì! Chúng ta thử 
xem một câu khác: 

This netU laxatiue tuas deUeloped for patients tuïth 
hemorrhoids, anal fissures, and after surgerÿ. 

Dễ dàng thấy rằng phần đầu của câu văn (Thỉs neiu 
laxatiue tuas deueloped for patients tuỉth hermmorrhoids, anal 
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issures) là chưa đầy đủ. Trong những câu văn song song, 
mỗi mệnh đề (clause) nên đứng độc lập. Câu văn trên có 
thể sửa lại như sau: 

This neu laxatiue tuas deueloped for patients tuỉth 
hemorrhoids and anal fissures, and for patients tuho had 
tundergone suTgery. 


2. Văn phạm 

Văn phạm tiếng Anh, tuy không khó như văn phạm 
tiếng Pháp, nhưng có thể là “ác mộng" đối với những ai 
mới viết bài báo khoa học. Kinh nghiệm của tôi cho thấy 
rất nhiều bài báo khoa học, dù đã được biên tập và công 
bố, vẫn thỉnh thoảng có sai sót về văn phạm. Một bản thảo 
có nhiều sai sót về văn phạm thường bị trả lại cho tác giả, 
chứ không gửi cho các chuyên gia bình duyệt. Do đó, tác 
giả cần phải cẩn thận với văn phạm. “Văn phạm” ở đây là 
những khía cạnh được đề cập đến trong Bảng 2 dưới đây. 


Bảng 2: Tóm tắt vài điểm chính về văn phạm 











Cơ cấu Mô tả 

Câu văn (sentence) Cấu trúc văn phạm với một chủ ngữ và 
hành động. 

Chủ từ (subject) Chịu trách nhiệm cho hành động trong câu 
văn. 

Danh từ (noun) Danh từ định tên (ví dụ: sách) hay những ý. 


niệm trừu tượng (ví dụ: love, idea). 


Đại danh từ (pronoun) Chữ thay thế danh từ (he, she, that, which, 
V.V.) 


Từ bổ nghĩa (modifier) Tính từ, trạng từ, danh từ 








Nhóm từ (phrase) Một nhóm từ được sử dụng như một danh 
từ hay từ bổ nghĩa 
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Mệnh đề (clause) Một nhóm từ được sử dụng như là một 
danh từ, từ bổ nghĩa nhưng có chủ từ và 
động từ. 


Từ ẩn dụ (metaphor) Từ hay hình ảnh được sử dụng để mô tả 
một cái gì đó không phải chính nó (ví dụ: 
“head” of department) 


Một số sai sót về văn phạm hay gặp phải trong các bài 
báo khoa học có thể tóm lược trong 3 nhóm sau đây: 

» - Cách dùng thì; 

s - Chủ từhợp với động từ; và 

s« Cú pháp. 


2.1 Cách dùng thì 

Trong văn phong khoa học, chỉ có 2 thì chủ yếu: thì hiện 
tại và thì quá khứ. Bảng 3 dưới đây mô tả một số tình huống 
thích hợp cho thì hiện tại và quá khứ. Trong bài báo khoa. 
học, phần Phương pháp và Kết quả thường dùng thì quá 
khứ, nhưng phần Dẫn nhập và Bàn luận thì có thể dùng cả 
thì hiện tại hoặc quá khứ, tùy theo văn cảnh. 


Bảng 3: Qui ước về sử dụng thì trong bài báo khoa học 


Bối cảnh hay phần bài báo Thì thích hợp 


Kiến thức phổ quát hay đã Thì hiện tại. Ví dụ: Smoking is 
được xác tín trước đây associated with increased risk of lung 
Cancer. 








Kết quả trước đây chưa được Quá khứ. Ví dụ: Some recent clinical 

công nhận, phần phương. trials suqgested an increased breast 

pháp trong bài báo. cancer risk with long-term use of 
hormone replacement therapy; We 
randomly selected 150 patients from... 
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Kết quả của nghiên cứu Quá khứ. Ví dụ: The index of 
heritability was 85%; We found that 
polymorphisms of the FTO gene was 
significantly associated with fracture 








TỈSK... 
Mô tả bảng số liệu hay biểu Hiện tại. Ví dụ: Figure 1 shows..; Table 
đồ trong bài báo 1 illustrates... 
Trích dẫn tác giả khác Quá khứ. Ví dụ: Nguyen et al reported 


that...; Pham et al found that... 


2.2 Chủ từ hợp với động từ 

Bất cứ ai học tiếng Anh đều biết một qui luật đơn 
giản: chủ từ số ít thì phải hợp nhất với động từ số ít (ví 
dụ: The present study shows the importance 0ƒ measuring 
blood concentrations at the specified interuals); chủ từ số 
nhiều hợp với động từ số nhiều (ví dụ: The sfudies show 
the importance 0ƒ measuring blood concentrations at the 
specified interuals). Sự hợp nhất giữa chủ từ và động từ là 
một vấn đề rất cơ bản trong tiếng Anh, nhưng ngạc nhiên 
thay, rất nhiều bài báo phạm phải sai sót này. Những sai sót 
phạm phải thường do tác giả không cẩn thận để ý đến chủ 
từ đích thực trong một mệnh đề hay một cụm từ. Chẳng 
hạn như câu văn sau đây: 

The generation 0ƒ excessiUely large set 0ƒ data 1uere 
responsible for the delay in finaliaing the study. 

Ở đây, tác giả quên rằng chủ từ là the generation chứ 
không phải data. Do đó, cách chia động từ trên là sai. Có 
thể sửa lại như sau: 


The generation oƒexcessiuely large data was responsible 
for the delay in finalizing the study. 
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Tương tự, câu văn sau đây đáng lí ra chủ từ là effects 
chứ không phải enzyme induction, nhưng tác giả đã sai: 

The effects oƒ alcohol on enzyme induction tuas studied 
in ui1o. 

Nên sửa lại: The effects oƒ alcohol on enzyme induction 
were s(udied in Uitro. 

Một sai sót thường hay gặp khác là không phân biệt 
được danh từ số nhiều và danh từ số ít. Bảng 4 dưới đây 
minh họa cho những sai sót này và cách chỉnh sửa cho 
đúng. Chú ý những danh từ gốc Latin như criterion, datum, 
bacterium, và medium là số ít, và danh từ số nhiều tương 
ứng là criteria, data bacteria, và media. 


Bảng 4: Danh từ số nhiều và động từ. 





Sai 


The main study criteria was 
the reduction 

in death rate at the end of the 
3-month 

treatment period. 


Đúng 

The main study criterion was the 
reduction 

in death rate at the end of the 
3-month 

treatment period. 





The data was analyzed de- 
scriptively. 


The data were analyzed descrip- 
tively 





The causative bacteria was 
identified 


The media used in the incuba- 
tion experiments was free of 
glucose 


The causative bacteria were identi- 
fied 


The medium used in the incuba- 
tion 

experiments was free of glucose. 
©r (if several media were used): The 
media 

used in the incubation experiments 
were 

free of glucose. 


Một số danh từ định lượng như /ơial, nưmnber có khi 
khó phân biệt số ít hay số nhiều. Khi zoal hay nưmber đề 
cập đến một lượng đơn, thì động từ số ít thích hợp: 

A total oƑ20 g oƒcalcium sulƒate was added. (lượng đơn) 

A fotal oƒ200 mL oƒ blood was collected. (lượng đơn) 

Tuy nhiên, khi cá thể trong tổng số được đẻ cập thì cần 
phải dùng động từ số nhiều: 

A fotal oƑ41 patientswere enrolled in the study. (Total 
hàm ý những bệnh nhân). 

Anumber ofdatawere statisticallysignificant. (Ñumber 
chỉ dữ liệu riêng lẻ). 

Trong tiếng Anh none có nghĩa no any hay not one. 
Nếu none có nghĩa no any, dùng động từ số nhiều: 

None oƒ the experinents tuere able to produce the 
imtended results. 

Nếu none có nghĩa là not one, có thể dùng động từ số ít: 


None do the applicants for research granfs ¡is filly 
qualified. 

Trong những câu văn có từ nối như eiher và neither, 
động từ đúng tùy thuộc vào danh từ số ít hay số nhiều. Qui 
tắc chung là chia động từ dựa vào danh từ kế cận nhất: 

Neither the physician nor the patient was inƒformed 
oƒ the drug used. (Cả hai đều số ít, nên chia động từ số ít.) 

Neither the preliminary findings nor the final đata 
were coørclusiue. (Cả hai chủ từ đều là danh từ số nhiều, 
nên dùng động từ số nhiêu.) 
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Neither the PhD superuisor nor his students were 
uuilling to contribute to the scientific meeting. (Danh từ kế 
cận nhất là số nhiều, nên chia động từ số nhiều.) 

2.3 Cú pháp 

Cú pháp ở đây có thể hiểu nôm na là cách sắp xếp từ 
ngữ sao cho đúng qui tắc và dễ hiểu. Những vấn đề về cú 
pháp trong bài báo khoa học thì có thể nói là rất nhiều, 
nhất là đối với các tác giả mà tiếng Anh không phải là tiếng 
mẹ đẻ. Những vấn đề này có thể tóm lược trong 6 nhóm 
như sau: 

» _ Nhóm từ bổ nghĩa (modifying phrases) 

s - Vị trí của trạng từ 

s - Vị trí của giới từ 

s Động tính từ “đu đưa” (dangling participles) 

s Động danh từ “đu đưa” (dangling gerund) 

s - Đại danh từ that và which 

Nhóm từ bổ nghĩa. Đề một câu văn có nghĩa, những từ 
trong câu văn cần phải sắp xếp theo một thứ tự logic. Nếu 
những từ không được sắp xếp một cách logic, câu văn có 
thể rất khó hiểu, thậm chí buồn cười. Có thể xem qua câu 
văn sau đây: 

'We selected an inuestigator tuith considerable expertise 
in the field called Tuan Nguyen. 

The study inuolued a small group oƒ children in a Stuiss 
children's hospital tuỉth juuenile diabetes. 

Câu hỏi đặt ra là chuyên môn có tên là Tuan Nguyen 
hay chuyên gia là Tuan Nguyen. Câu thứ hai làm cho người 
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đọc phải hỏi bệnh viện mắc bệnh tiểu đường hay các trẻ 
em mắc bệnh tiểu đường? Hai câu văn trên có thể viết lại 
dễ hiểu hơn: 

'We selected an inuestigator called Tuan Nguyen tuho has 
considerable expertise in the fiela. 


The study inuolued a small group oŸ chidren tuịth 
jJuUenile diabetes in a Suiss chilảdren's hospital. 

Ví dụ trên nói lên một qui tắc là các từ bổ nghĩa cần 
phải đặt gần với những từ cần bổ nghĩa. 

Vị trí của trạng từ. Trạng từ có chức năng định tính cho 
động từ, tính từ, hay các trạng từ khác. Nguyên tắc căn bản 
là trạng từ nên theo hơn là tách ra những động từ vô định 
(nhưng trong thực tế nguyên tắc này không phải là tuyệt 
đối). Có thể xem qua câu văn sau đây: 

Tt is the inuestigator s duty to inform the patient fully 
before initiating the therapy. 

Câu văn này không có gì sai, nhưng nếu trạng từ ƒ/lJy 
đặt trước động từ: 

Tt is the inuestigator duy to fully inform the pafient 
before initiating the therapy. 

Tương tự, trạng từ thỉnh thoảng được đặt trước động 
tính từ trong câu văn thụ động để nhấn mạnh, khi cần 
thiết. Thay vì viết: 

The laboratory listings tuere sereened carefully ƒor 
any ualues aboue or belotu the defined normal ranges. 
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Chúng ta có thể viết: 


The laboraftory listings uuere carefully screened ƒor 
any Uualues aboue or belou the defined normal ranges. 

Vị trí của giới từ. Phần đông tác giả khoa học biết rằng 
giới từ không nên sử dụng để kết thúc một câu văn. Tuy 
nhiên, nếu theo qui tắc này, các tác giả sẽ có nguy cơ viết 
những câu văn khó hiểu. Như là một minh họa, chúng ta 
thử đọc câu văn sau đây: 

Compufter technology tuas the main subject he opted for. 

Mặc dù chữ for được sắp xếp ở cuối câu văn, và cách 
viết này thật ra chẳng có vấn đẻ gì, nhưng để “an toàn”, câu 
văn trên vẫn có thể viết lại sáng sủa hơn: 

He opted for computer technology as hỉs main subject. 


Động tính từ “ẩu đưa“ Ðu đưa ở đây là hiểu theo từ 
dangling trong tiếng Anh. Cách viết “đu đưa" rất phổ biến 
trong khoa học. Những từ “đu đưa” này chẳng góp phần 
làm sáng tỏ câu văn; ngược lại, chúng làm cho thông điệp 
trở nên lẫn lộn và khó hiểu. Chẳng hạn như câu văn sau đây: 

Structured ¡no 0uarious sections, the readers oƒ this 
reuietu can choose the topic 0ƒ primary interest. 

Ở đây, động tính từ structured có vẻ để cập đến độc 
giả (readers). Nhưng trong thực tế, có lẽ tác giả không có ý 
đó. Câu văn có thể viết lại bằng cách dùng động từ cho rõ 
Tràng hơn: 

The reUietU is structured into Uarious sections, tuhich 
allouus the readers to choose the topic oƒprimary interest. 

Tương tự, những động tính từ có tiếp vĩ ngữ ig cũng có 
thể khó hiểu trong văn bản khoa học: 
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Paying attention to the rules 0ƒ good turiting, mmost textS 
can be improued. 

Không phải sách giáo khoa (exfs) nên được pay 
attention to the rules; người viết (wrifers) mới chú ý. Do đó, 
câu trên có thể viết lại như sau: 

Most texts can be improued iƒturiters pay attention to the 
rules o0Ƒgood turiting. 

Một trong những động tính từ thường gây ra hiểu lầm 
là based on. Có thể xem qua câu văn dưới đây như là một 
minh họa: 

Based on our experience, mmicrosomal preparafions are 
more utsefuul than hepatocytes. 

Câu hỏi đặt ra là có phải zmicrosomal preparations dựa 
vào experience‡ Rõ ràng là tác giả muốn nói dựa kết luận 
của tác giả dựa trên experience. Có thể sửa lại cho rõ ràng 
hơn như sau: 

Experience shotus that microsomal preparations are 
more uuseful than hepatocytes. 

Hay tốt hơn nữa bằng cách dùng thể chủ động: 

We consider microsomal preparations more useful than 
hepafocytes. 


Động danh từ ẩu đưa. Không phải tất cả -ing là động 
tính từ, một số động danh từ (gerund) cũng có cấu trúc tiếp 
Vĩ ngữ -ing. Cũng như động tính từ, động danh từ có chức 
năng ám chỉ một chủ thể nhưng không nói ra cụ thể. Câu 
văn sau đây: 
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Afier terminating drug treatment, behauioral therapy is 
recommended. 


Câu văn này có thể hiểu là điều trị hành vi (behauioral 
therapy) chấm dứt điều trị bằng thuốc. Nhưng chủ thể ở 
đây, người ngưng điều trị, chỉ được hiểu như là một giả 
định chứ không được đề cập một cách cụ thể. Có thể viết 
lại rõ ràng hơn mà không cần dùng đến động danh từ: 

Behauioraltherapyisrecomnended after discontinuation 
0ƒ drug treatment. 


Nói chung, nếu có thể, nên tránh những câu chữ có 
động tính từ hay động danh từ “đu đưa”. 


Cách dùng đại danh từ which và that 


Đại danh từ iøhich và that có khi không dễ dùng, vì qui 
định không rõ ràng. Câu hỏi có khi đặt ra là dấu phẩy nên 
đặt trước đại danh từ đó hay không. Ngay cả nhà vật lí lừng 
danh Richard Feynman cũng... viết sai văn phạm. Trong 
một cuốn sách ông viết như sau: 


“When tue say 1ue are a pile 0ƒ atoms, tue do not mean 
1ue are merely a pile 0ƒatoms because a pile 0ƒatoms tuhích 
is not repeated from one to the other mmight tuell haue the 
possibilities thích you see before you in the mirror.” 

Nhưng thật ra nên viết là: “Wen uue say uue are a pile 
0ƒ atoms, tue do not mmean tue are mmerely a pile 0Ÿ at0ms 
because a pile oƒ atoms THAT is not repeated from one to 
the other might tuell haue the possibilities THAT you see 
before you in the mirror.” 
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Thông thường, ra dùng cho mệnh đề xác định (còn 
gọi là restrictive clause), còn ¡øhch dùng cho mệnh để 
không xác định (nonrestrictive clause). Dưới đây là cách 
dùng chuẩn của which và that: 

The books that (or thích) prouide exercises are 
particularly helpfiil. 

The substances tuhích (or that) performed best in 
the screening test tuere those that had a sinple chemical 
SiTuCfure. 

Ngược lại, which thường được dùng để giới thiệu một 
mệnh để không giới hạn. Wich có chức năng bổ nghĩa hay 
cung cấp thêm thông tin (ha? không có chức năng này). 
'Which thường có dấu phẩy ở trước. Ví dụ: 

Some books prouide exercises, which ¡is particularly 
helpful. 


The substances tuịth a simple chemical structure 
performedl best in the screening test, tuhich tuas an 
unexpected finding. 


Một phân biệt khác đáng biết là phải đặt câu hỏi: 
mệnh đề thiết yếu hay không thiết yếu? Mệnh đẻ thiết yếu 
ở đây có nghĩa là nếu loại bỏ thì sẽ làm thay đổi ý nghĩa câu 
văn. Nếu mệnh đề thiết yếu thì dùng that; nếu không thì 
dùng ¡œhich. Có thể lấy một ví dụ khác để phân biệt which 
và £haf như sau: 

Stroke incidence data are obtained from sources, tuhich 
1use the ICD (International Code oƒ Diseases) classification 
SJSfeIns. 
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Để đánh giá câu văn này chuẩn hay không, chúng ta 
cần đặt câu hỏi: câu Síroke incidence data are obtained 
tom sources là thiết yếu hay không? Nếu câu trả lời là thiết 
yếu thì dùng that. 

Stroke incidence data are obtained from sources, THAT 
1use the ICD (International Code oƒ Diseases) classification 
$JSfems. 


2.4 Sử dụng dấu câu thích hợp 


Phép dùng dấu câu trong bài báo khoa học có khi trở 
thành một vấn đề. Chức năng chủ yếu của dấu câu là giúp 
cho văn bản (câu văn, đoạn văn) rõ ràng hơn, tránh hiểu 
lầm. Do đó, cần phải sử dụng các dấu câu một cách chính 
xác và nhất quán. Nhưng trong thực tế rất nhiều tác giả 
dùng dấu câu không thích hợp, có khi trở thành một vấn 
nạn, do tác giả quên những qui tắc cơ bản trong viết văn! 
Những câu văn ngắn cần ít dấu câu hơn những câu văn dài. 
Nên nhớ rằng độc giả dễ nhớ những câu văn ngắn; do đó, 
tác giả cần chú ý đến việc viết câu văn ngắn, và do đó tránh 
dùng những dấu câu. 

Trong những dấu câu, dấu phẩy và dấu chấm câu (.) 
là phổ biến nhất. Trước đây, tôi từng được dạy rằng sau 
dấu chấm câu là 2 khoảng trống, nhưng ngày nay, qui ước 
chung là chỉ cần 1 khoảng trống. Những dấu khác cũng 
được dùng nhiều trong bài báo khoa học là dấu nối, dấu 
chấm phẩy, và dấu hai chấm. Bảng 5 sau đây chỉ dẫn cách 
dùng những dấu câu trong một bài báo khoa học: 
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Bảng 5: Cách sử dụng các dấu câu trong bài báo khoa học. 


Dấu 
Dấu phẩy () 


Dấu phẩy 
dãy, còn gọi 
là“Oxford 
comma” 


Dấu nối (-) 





Cách sử dụng (ví dụ viết nghiêng) 


Sau một từ dẫn nhập (thường là một trạng từ): 
Subsequently, we stained the immunoblots. 
However, the difference was not not statistically 
significant. 





Dùng để bắt đầu một mệnh để phụ: 
Scientists, who often work overtime, tend to lack the 
time for writing manuscripts. 


Sau một cụm từ dẫn nhập: 
'Generally speaking, this is sound advice. 


Dùng để tách hai mệnh đề độc lập trong một câu 
văn phức hợp. 

All blood samples were processed, and lgG levels were 
đetermined. 





Dùng để ngắt lời và bổ sung ý nghĩa. 
AlzheimerS disease, named after Dr. Alois Alzheimer, is 
the most common form of dementia. 


Dùng trước “and” hay “or”trong một dãy với ít nhất 
3 yếu tố: 

The nature, intensity, and relationship to trial 
medication ofeach adverse event were reported. 

Any patient willing to continue with treatment, 
showing tumor regression, or exhibiting disease 
stabilization was included in the study. 


Dùng để liên kết hai từ nhưng có ý bổ nghĩa cho từ 
thứ ba. 

A pale-yellow granular substance; a single-center, 
double-blind clinical study, low-quality raw material. 





Dùng để tránh hiểu lầm. 
The dentistS chair was re-covered. 





Dùng để đánh vần nguyên số phức tạp. 
Twenty-one to fifty-five times. 





Dùng với những con số bổ nghĩa 
A 20-year old subject; a 2-year study. 
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Dấu chấm 
phẩy () 


Dấu hai 
chấm () 


Dấu chéo. 
(slash/) 


Dấu ngoặc 
kép (““) 


Dùng với những từ có tiền tố ngữ (prefix) và hậu tố 
ngữ (suffix). 

Anti-inflammatory, pre-existing, a followup study 
Chú ý rằng ngày nay dấu nối không cần dùng cho 
những tiền tố ngữ như intra, inter, pre, post, non, re, 
sub, except if two vowels meet. 

intrasubject variation, nonessential, clause, postdosing 
events, recalculated data 


Dùng để liên kết hai mệnh đề độc lập với ý nghĩa 
“mong chờ. 

There are anumber of test kits available; however, the 
standard products are used in most cases. 

Chú ý: Dấu chấm phẩy nên được sử dụng một cách 
tiết kiệm. Chỉ sử dụng khi thật sự cần thiết, nếu 
không hẳn cần thiết nên dùng dấu phẩy. 


Chỉ dùng nếu câu văn hay đoạn văn dẫn nhập văn 
bản kế tiếp. 

The methods used were as follows: q, b, c, and d. 
Chú ý: Không dùng dấu hai chấm trong một câu 
văn. 


Dùng để chỉ “andf,“or7 hay “per”. 

he/she, and/or, 20 mg/L 

Chú ý: tránh viết theo cấu trúc 20 mg/L of NaCl; nên 
viết: NaCl concentration of 20 mg/L. 


Dùng để làm nổi bật một từ. 
The term “pyrexia” replaces the word “fever7 
throughout the report. 





Dùng cho trích dẫn nguyên văn: 
The physician asked, “How are you feeling today?“ 





Dấu tĩnh (... 
hay ellipse) 


Dùng để chỉ ra một sự thiếu hay bỏ sót. 
The results indicated... good agreement between the 
two methods used. 
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3. Từ chính xác và đơn giản 


3.1 Đơn giản 


Tất cả các tập san đều khuyến cáo tác giả nên dùng 
những từ đơn giản, trực tiếp, và dễ hiểu. Nhưng một trong 
những “bệnh” của người mới học viết tiếng Anh là hay... 
khoe chữ. Họ cố tình sử dụng những từ khó hiểu, thường 
có nguồn gốc Latin hay Hi Lạp, như ngầm nói với người 
đọc rằng vốn liếng ngữ vựng của họ rất giàu. Nhưng trong 
khoa học, vì nhu cầu trong sáng và chính xác, tác giả nên 
sử dụng những từ đơn giản, dễ hiểu, và cần phải tránh xa 
những từ ngữ phức tạp và “kiêu kì”. Sau đây là danh sách 
(chỉ mang tính minh họa và ví dụ) một số từ cần được “đơn 
giản hóa”: 





s - there were several patients who completed... (nên 
thay thế bằng seueral patients completed...); 

* _ based on the fact that (nên viết thẳng là because); 

s - for the purpose of (ƒ0r); 

s it is suggested that a relationship may exist (2 
relationship may exist); 

® - bothalike (zlike); 

s®  one and the same (fhe same); 

®  atotal of10 subjects (10 subjecfs); 

s - four different groups (fOur groups); 

® _ absolutely essential (essenfial); 

® - found previously (found); 

® - smallinsize (small; 

s _ inclose proximity (in proximii); 
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s _. very cÌose to ZerO (cÏ0se f0 Zer0); 

s - much better (beffer); 

s - period oftime (fine); 

© - summarize briefly (sưnmarize); 

s .. thereason is because (he reason i3); 

s - alsoincluded (ncluded); 

® - exceptfor (excepi). 

Xin nhắc lại như để nhấn mạnh là mục tiêu của chúng 
ta là viết (hay nói) một cách đơn giản và rõ ràng. Chỉ viết 
những gì mình muốn nói, và nói một cách trực tiếp (chứ 
không úp mở hay gián tiếp). Chẳng hạn như câu 

5 - If may therefore not be unexpected that... nên thay 
thế bằng một câu đơn giản và trực tiếp hơn như 
These results suggest that... 

* ˆ_ Anefforttuas made to... là dài dòng; nên viết ngắn và 
thắng hơn: We tried to... 

s - The sorbitol probably acts to increase... cũng dài 
dòng; nên thay bằng câu The sorbitol probably 
Ìncreases... 

5 Thỉs gene is 0ƒsignificant interest [or understanding 
commonalities in the euolutionary history oƒ the 
microorganisms A and B có thể khó hiểu và cần thời 
gian khá lâu để hiểu. Tác giả đáng lẽ có thể viết rõ 
ràng hơn và đơn giản hơn bằng cách nói cho người 
đọc biết chính xác là mình muốn chuyển tải thông 
tin gì đến người đọc. Có thể một câu đơn giản hơn 
nhưA single mutation in this gene 0ƒmicroorganisim 
A has brought about its neuU use in microorganism B 
sẽ có hiệu quả hơn câu trên. 
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Thỉnh thoảng một câu văn có khi ngắn quá và không 
nói hết ý, nên cần phải ngắt thành 2 hay 3 câu. Chẳng hạn 
như câu 1í is our considered opinion that other authorities 
may haue misstated the relatiue import oƒ such particulate 
concatenations in the soluble phase oƒ the paradigm là câu 
văn chung chung, cần phải viết cụ thể hơn như: In their 
1994 paper, Drs. Williams and Wilkims say that the drugS 
ilures are due entirely to the clumping oƒsuspended drug 
particles. In contrast, tue propose that the 0iscosity 0ƒ the 
$oluent causes 40-50% 0ƒ the failures. 

Bảng 6 dưới đây là danh sách những từ thường thấy 
trong bài báo khoa học mà có thể viết đơn giản hơn: 

Bảng 6: Một số cụm từ không cần thiết trong văn phong 
khoa học 












































Thay những từ/ cụm từ này Bằng những từ/ cụm từ này 
a considerable amount of many, much 
absolutely essential Essential 

almost unique Rare,uncommon 

an order of magnitude more ten times 

than 

as to whether 'Whether 

completely full Full 

considered as considered 
considering the fact that Although, because 
Decline Decrease 

different than different from, unlike 
due to the fact that Because 

each and every. each 

end result result 





-457- 
























































equally as equally 
exact same, exactly the same. Identical 
exhibit a tendency Tend 

final outcome. outcome. 
firstly, first of all First 
foregone conclusion Expected 
foreseeable future future 
have a tendency Tend 
having gotten having got 
help and help to 
higher in comparison to higher than 
ifand when lf,when 

in close proximity to. Near 

in spite of the fact that Although 
in the final analysis Finally 

in the realm of possibility Possible 
including but not limited to. Including 
inside of inside 











Intimate suggest, indicate 
Irregardless regardless 
last but not least Finally 


























Methodology method, methods 
Multiple Many 

nearly unique' rare,uncommon 
Obviate Prevent 

Orientate Orient 
Preventative. Preventive 

prove conclusively prove 

referred to as Called 
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regarded as being regarded as 




















seeing that Because 
the question of whether 'Whether 
Transpire Happened 
up in the air Undecided 
Very unique unique 
whether or not whether 





3.2 Dùng con số 


Một cách dùng từ chính xác là dùng... con số. Nói một 
cách ví von, con số là frái tim uà linh hồn của một bài báo 
khoa học. Trong thực tế, con số là một “tài sản” của khoa 
học, bởi khoa học là cân đo đong đếm. Chẳng những là tài 
sản của khoa học, mà con số còn có giá trị cao trong văn 
phong khoa học. Điểm hay của con số là chính xác, khách 
quan, không nhập nhằng, và không có màu sắc cảm tính. 
Hơn nữa, con số có thể sử dụng để mô tả nhiều sự vật trong 
thế giới tự nhiên; chẳng hạn như con số có thể mô tả hình 
dạng và kích thước. 

Do đó, nên đổi những câu chữ hay ý kiến định tính 
bằng những thông tin định lượng. Chẳng hạn như thay vì 
viết most, many, majority, v.v. thì tác giả nên cố gắng cho 
ra một con số cụ thể như 60%, 90%, v.v.. Tương tự, tránh 
cách viết như 


Thỉs experiment requires enormous 0n bers 0ƒ fest 
tubes... 


Những gì gọi là enormous đối với tác giả có thể không 
phải là enormous đối với người đọc. Nên trình bày thông 
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tin định lượng. Thay vào đó là một câu văn cụ thể hơn như: 
Thịỉs experiment requires 133 test tubes... 

Con số thường mang tính thuyết phục hơn chữ. Bởi vì 
những tính từ định lượng thường được dùng trong khoa 
học, tác giả cũng nên định lượng các tính từ bằng con số. 
Khi viết A is greafer than B, thì đó là một mệnh đề tính từ, 
nhưng cách viết đó không rõ ràng, bởi vì có thể cao hơn 
1cm, 5cm, hay thậm chí 10cm. Nhưng nếu viết A is greafer 
than B by 2m thì thông tin sẽ rõ ràng hơn, dứt khoát hơn. 
Tương tự, khi nói brieƒ, người đọc không biết thế nào là 
ngắn, có phải dưới 1 phút, hay 1 giây. Cần phải dùng con 
số trong những trường hợp so sánh. 

Vấn đề đặt ra trong văn phong khoa học là khi nào viết 
số và khi nào dùng chữ để mô tả con số. Không có một qui 
định nào về vấn đề này, và mỗi tập san có những qui định 
riêng. Tuy nhiên, có vài qui ước mà tác giả cần phải chú ý 
(Bảng 7). Qui ước phổ biến nhất là nếu một đại lượng dưới 
10 thì dùng chữ, nếu trên 10 thì có thể viết số. Bảng sau đây 
trình bày một số qui ước và ví dụ để viết số hay chữ. 


Bảng 7: Qui ước về điều kiện để viết con số 











Điều kiện Ví dụ 

Đại lượng có giá trị trên 10 Trial 14; 35 animals; 16 genera of 
legumes 

Trước đơn vị đo lường. A wing 10 cm long; 35 mg of drug; 
21 days 





Số thập phân, hay có số lẻ 7.38 mm; 4 1/2 hours 


Con số thể hiện một hàm số | Multiply by 5; fewer than 6%; 3.75 
toán học hay kết quả, phần | times as many; the 2nd quartile 
trăm, tỉ lệ 
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Con số thể hiện số lần chính 
xác; độ tuổi; cỡ mẫu; điểm 
thí nghiệm; số tiền 


About 3 weeks ago, at 1:00 a.m. on 
January 25, 2000, the 25-year-old 
patients with lQ scores above 125 all 
awoke simultaneously in the nursing 
home at 125 Oak Street. They were 
paid $25 apiece to go back to sleep 


4 of 16 analyses; the 1st and 15th of 
the 25 responses; lines 2 and 21 





Số thấp hơn 10 đã được 
phân nhóm với số 10 hay 


trong một đoạn văn 





Con số biểu hiện một địa 
điểm cụ thể trong một dãy; 
những phần của sách và 
bảng số liệu. 





Trial 6; Grade 9 (but the nínth grade); 
the groups consisted of 5, 9, 1, and 4 
animals, respectively. 


Bảng dưới đây (Bảng 8) là qui ước về những điều kiện 


dùng chữ để mô tả số: 


Bảng 8: Qui ước về dùng chữ để mô tả số 


Điều kiện 


Ví dụ 





Đại lượng có giá trị thấp hơn 
10 mà không phản ảnh một đo. 
lường chính xác; con số dùng 
một cách vô định, xấp xỉ, hay 
chung chung 


five conditions; trials were 
repeated four times; a one-tailed 
† test; a three-way interaction; 
about thirty years old 





Đại lượng có giá trị thấp hơn 10 
đã được phân nhóm cho so sánh 
với đại lượng có giá trị dưới 10 


the second of four stimuli; five of 
eight living animals; in six cases, 
the disease lasted five times as 
long as in the other four. 





Bất cứ con số nào bắt đầu một 
câu văn, tựa để 


Five patients improved, and 15 
did not. Sixty-nine percent of the 
sample was contaminated. 





Các phân số thông thường 


one quarter; reduced by half; a 
three-quarters majority 





Số không và số một khi chữ có. 
thể dễ hiểu hơn, hoặc số không 
xuất hiện trong văn cảnh với đại 
lượng có giá trị 10 hay cao hơn. 


A one-line computer code; zero- 
based budgeting; one animal 
gave birth (but only 1 in 18 gave 
birth). 
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Nếu có nhiều kết quả bằng số mà tác giả muốn trình 
bày trong một câu văn hay đoạn văn, có thể thể hiện bằng 
một cách duy nhất, bất kể các qui ước trên đây. Ví dụ: 

The 7 dogs, 8 cats, 9 mice, and 6 gerbils tuere exposedi fo 
applications oƒflea pouuder. 

The analysis reuealed 22 complete anstuers, 4 incomplete 
responses, and 7 illegible ones. 

Một qui ước khác là không nên bắt đầu câu uăn bằng 
con số, mà nên dùng chữ để mô tả con số. Chẳng hạn như 
không nên viết: 

550 mÌ oƒhydrochloric acid should be added. 

Mà nên viết: 

Fiue hundred and fify milliliters oƒ hydrochloric acid 
should be added. 

hay tốt hơn nữa: Add 550 mĩ oƒhydrochloric acid. 

Có trường hợp tác giả phải dùng cả chữ và số trong một 
câu văn. Chẳng hạn như ø grant budget oƒ $1.5 million; 
almost 4 billion species, và trong trường hợp trên thì vẫn có 
thể sử dụng những qui ước trên trong việc thể hiện số hay 
chữ. Tuy nhiên, cần phải cẩn thận diễn tả sao cho không 
luộm thuộm. Ví dụ như câu: 

The 1st three animals; the first 3 animals 
đọc không ổn (nhưng không có gì sai). Cách viết chuẩn xác 
hơn là: 


The first three animals 
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3.3 Tránh câu văn thiếu thông tin 

Tiếng Anh gọi những câu văn loại này là circular 
Senfence, tức là những câu văn “quanh co”. Quanh co là vì 
không chịu đi thẳng vào vấn đẻ. Vài ví dụ dưới đây sẽ minh 
họa cho vấn đề tôi đang bàn: 

X-related complications tuill be treated according to 
general institutional guidelines for X-related complications. 


Chú ý chữ “X-related” lặp lại 2 lần. 


In these experiments, tue found that sterility is Uery 
important. Thus, tue concluded that sterility is an important 
fmctor in these eXperiiments. 

Câu đầu tiên chẳng có ý nghĩa hay thông tin gì cả. Hai 
chữ ueryimportanr là kiểu nói định tính, khó thuyết phục ai 
trong khoa học. Chú ý chữ fese experimenis và important 
lặp lại hai lần. Câu văn lòng vòng, làm cho người đọc mất 
thì giờ. 

3.4 Dùng từ khách quan 

Gố nhiên, tác giả không chỉ viết văn khoa học bằng con 
số. Khi những chữ mang tính định lượng không có sẵn, 
tác giả có thể dùng những tính từ càng chính xác và khách 
quan càng tốt. Thế nào là một câu văn chính xác và khách 
quan còn tùy thuộc vào khả năng của người đọc định nghĩa 
hai khía cạnh đó. Chẳng hạn như câu The needle uibrated 
continuously hoàn toàn thích hợp trong một bài báo nếu 
người đọc được cho biết trước đó là cây kim nào, loại chấn 
động gì, và trong một thời gian bao lâu. Trong khoa học, có 
một qui tắc chung là: định nghĩa tất cả những từ!thuật ngữ 
trong bài báo. 
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Ngoài qui tắc chung, một vài qui ước khác cũng có thể 
giúp cho một bài báo khoa học tốt hơn. Một trong những 
qui ước này là loại bỏ những từ mang tính chủ quan hay 
mập mờ. Chẳng hạn như: 

» - Những từ diễn đạt không có giới hạn, như 4 loi, 
irly, long term, quite, really, short term, slightly, 
Sometuhat, sort 0ƒ; UeTy; 

»« Những từ mang tính chủ nhân, như 4ssuredly, 
beautifl, certainlty, disappointing, distrbing, 
exquisite, ƒortuitous, hopefilly, inconueniem, 
imriguing, lIuckily, miraculously, nỉice, obUiousÌy, 
0ƒ course, regrettable, remarkable, sadly, surely, 
unfortunately; 

s  Nhữngtừgọichunglà “fillers” nhưalright, basically, 
inasense, indeed, in eflect, in faet, in terms 0ƒ; it g0es 
1uithout saying, one oƒ the things, tuỉth regard to; 

s Những từ màu mè và những nhóm từ nói móc như 
agree to disagree, bottom line, brute ƒorce, cutting 
edge, easier said than done, ƒell through the cracks, 
feu and far betueen, food for thought, leaps and 
bounds, no nonsense, okay, quibble, seat oƒ the 
pants, sketchy, snaƒu, tad, tidbit, típ oƒ the iceberg. 

Cũng xin nói thêm rằng trong tiếng Anh có những từ 
như tác động tâm lí mà nhà khoa học có khi khó chấp 
nhận. Chẳng hạn như chữ problem và disaster, cả hai đều 
có nghĩa là... có vấn đề, nhưng problem là vấn đề có thể 
có biện pháp khắc phục, còn disaster là vấn đề... bó tay, 
không có biện pháp khắc phục. Sau đây (Bảng 9) là một số 
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từ mang ý nghĩa tích cực và tiêu cực. Dĩ nhiên, nhà khoa 
học nên chọn những từ mang tính tích cực: 
Bảng 9: So sánh một số từ tích cực và tiêu cực 


Từ mang ý nghĩa tích cực 
Methodical 
Meticulous 


'Từ mang ý nghĩa tiêu cực 





Fanatical 





Nit-picking 





Economical Cheap 
Frugal Chintzy 
Uninformed. 








lgnorant 
Firm Inflexible 
Foreful Overbearing 
Persevering Dogged 
Colorful Gaudy 
Problem 




















Disaster 





Dùng những từ mang tính trung dung, không mang 
tính thiên vị giới tính. Tiếng Anh là loại ngôn ngữ, nhìn 
theo quan điểm ngày nay, là kì thị giới tính. Kì thị hiểu theo 
nghĩa thiên vị nam giới. Do đó, nhiều chuyên gia khuyên 
tác giả khoa học nên hạn chế những từ thiên vị, và chọn 
những từ trung dung hơn. Liệt kê trong Bảng 10 dưới đây là 
vài từ phổ biến: 


Bảng 10: Một số từ trung dung. 





Nên viết 


Không nên viết 





Business executive or manager Businessman or Businesswoman 





Chair, Chairperson, or moderator | Chairman 





Member of the clergy 


Clergyman 





Firefighter 


Fireman 
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Supervisor Foreman 

















Police officer Policeman 

Flight attendant Stewardess or Steward 
Human race, humanity, human- Mankind 

kind 

Synthetic Man-made 

Utility hole Man-hole. 





Tác giả nên đặt mình vào tình thế người đọc. Điều này 
đặc biệt quan trọng trong việc hợp tác và người bình duyệt 
bài báo. Cố gắng tưởng tượng mình là người duyệt bài báo 
hay đề cương. Tác giả có thể xuất thân từ một nền văn hóa 
khác với người đọc, và cần phải quan tâm những từ tế nhị 
mang tính văn hóa. 

3.5 Tránh biệt ngữ (jargon) 

Biệt ngữ (jargon) là những từ hay cụm từ đặc biệt 
phổ biến trong những người cùng chuyên ngành. Nhưng 
trong thực tế biệt ngữ đẻ cập đến một trong ba trường hợp 
sau đây: 

» _ Là những câu văn hay cụm từ phổ biến trong một 

chuyên ngành, một nhóm người; 

» Là những câu văn hay cụm từ đọc lên có vẻ hay hay 

nhưng trong thực tế chẳng có ý nghĩa gì; 

» _ Là bất cứ cách diễn đạt mà người nghe/đọc không 

hiểu nổi. 
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Ví dụ: bài báo có tựa đề 


A nutrient, uegetation and uuater-table based module for 
MIREMETH2 Calculations 


là một cách dùng biệt ngữ. Bài báo có thể có nội dung 
mô tả một phương pháp tính toán nhằm cải tiến cách 
ước tính lượng methane thải ra bằng cách dùng mô hình 
MIREMETH2. Nhưng đọc xong tựa để, người đọc chẳng 
hiểu gì cả! Có thể sửa lại bằng cách bỏ những biệt ngữ: 

A nutrient, Uuegetation and tuater-table-based module 
ƒor estimating methane emissions [Ấm mires using 
MMIREMETH2. 


Cố gắng tránh những biệt ngữ trong bài báo khoa học. 
Nếu tác giả muốn kết quả của mình được nhiều người hiểu 
và chia sẻ thì nên tránh dùng biệt ngữ. Thật vậy, những 
tập san lớn như Science, Nature, Lancet, v.v.. có nhiều độc 
giả đến từ nhiều chuyên ngành khác nhau, nên họ thường 
khuyến cáo tác giả không dùng biệt ngữ. 

3.6 Những từ “hững hờ” 

Nhiều người có thói quen viết như i is iuell-recognized 
that, it is generally agreed that, it has been shouun that... 
Những đại danh từ này có lợi ích là cho chúng ta bắt đầu 
câu văn một cách trơn tru, nhưng chúng chẳng có ý nghĩa 
gì cả. Nếu nói ¡f is generally agreed that thì người ta sẽ hỏi 
ai đồng ý, tại sao không chỉ ra cụ thể ai. Viết văn với những 
đại danh từ hờ hững như thế là cách viết lười biếng! Bảng 
11 dưới đây liệt kê một số từ hờ hững và vài bình luận ngắn: 
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Bảng 11: Một số từ “hờ hững” phổ biến 


Không nên viết Nên viết 





It has been shown that... Hooper and Cooper (1984) showed 
Ai chỉ ra...? that... 





Itis well known that... A survey done by Smith and Jones at 
MiÖSZ: ải ABC University has indicated that 57% 
Well ki đối với ai? 
GIKRG0I GV] of faculty members at the university 
know that... 





'We noted that most of the | Taken together, the findings that most 
rabbits were sick and all of the rabbits were sick and all the rats 
the rats had bald spots. had bald spots indicated that... 

This finding... 


Phát hiện nào? 





3.7 Từ tối nghĩa hay có thể hiểu bằng nhiều nghĩa 

Văn chương khoa học tối kị những từ phức tạp. Do đó, 
tất cả tập san đều khuyên tác giả cố gắng dùng câu văn 
ngắn, trực tiếp, và không nhập nhằng nước đôi, và tránh 
dùng những câu văn dài và “quấn quýt”. 

Ví dụ: “Looking back on ít, ït is curious that nobody 1uas 
heard to ask tuhy, since uitamin A has long been knotun to 
be uery insoluble in aqueous media in general, scientists 
did not set about looking for a likely carrier protein that 
might be responsible for transporting uitamin A to its target 
tissues.” (Russell Baker, New York Times, 1/2/1986) 

Câu văn trên có thể chấp nhận được đối với báo chí 
đại chúng, nhưng không thể chấp nhận được trong khoa 
học. Những câu chữ như iooking back ơn it, nobodÿ tuas 
heard, has long been knoun, v.v.. là những câu chữ mù 
mờ, không có thông tin. Văn chương khoa học phải hàm 
chứa thông tin. 
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Ngoài ra, còn có những từ có thể hiểu bằng nhiều 
nghĩa, do dùng bổ ngữ mập mờ. Chẳng hạn như câu This 
©xperiment requires a large number of animaÏs không 
có thông tin gì nhiều, do không ai biết “a large number” 
là bao nhiêu. Nếu tác giả viết This experimenf requires 905 
animals thì sẽ cụ thể hơn và không ai có thể hiểu khác được. 


3.8 Câu chữ làm lạc hướng chủ đề 

Những chữ hay câu văn loại này chẳng những làm mất 
thì giờ của người đọc, mà còn tốn giấy mực. Nên dành giấy 
mực cho những thông tin quan trọng! Nên nhớ rằng khi 
biên tập, các chuyên gia cố gắng giảm số chữ và số trang. 
Khi viết một câu văn, cố gắng tự hỏi từ này có thật sự cần 
thiết không, hay từ này cung cấp thêm ý nghĩa gì trong câu 
văn? Bảng dưới đây liệt kê một số câu chữ rườm rà mà tác 
giả nên tránh (Bảng 12): 


Bảng 12: Một số từ hay cụm từ có thể gây lạc hướng vấn đề 




















Không nên viết Nên viết 

Arrived at the conclusion Concluded 

As a matter of fact Actually 

At the present time Now 

At this point in time Now 

Data given in the 3d column are. Data in the 3d column are 





Do a study of the effects of x on y Study the effects of x on y 











Due to the fact that Because. 
Every single night Every night 
For the purpose of For,To. 
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Give assistance to 


Assist, Help 





Have a preference for 


Prefer 





lfyou should have any questions 
feel free to contact me at XXX 


lfyou have questions, call XXX 























Ina number of cases Some, Several 
In addition to Also 

In all probability Probably 

In excess of More than 

In order to To 

In the amount of $x For $x 

In the event that lf 





In the majority of instances 


Usually (most of) 





In the nature of 


Like (similar to) 




















In the near future Soon 

In the neighborhood of About 

In the not too distant future Soon 

In the vicinity of Near 

In view of Because 
Itis imperative that Be sure that 





ltis interesting to note that 


Note that, Note 





Itis possible that the cause of 


The cause may be 











It would thus appear that Apparently 
Last but not least Finally, Lastly 
Make decisions Decide 





Make decisions about 


Decide on; Decide about 
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May result in damage 


May damage 





Must necessarily 


Must 





Needless to say 


Vậy thì nói làm gì? 














On a few occasions Occasionally 
On the assumption that Assuming that 
On the other hand Or 

Prior to Before 





Serve to make approximations 


Approximate. 











Subsequent to. After, following. 
Take action Act 
Take into consideration Consider 





The instruments which are located 
in 


The instruments in 











The process of extracting the Extracting the 
'With regard to. Regarding 
'With the exception of Except 





Reports were lengthy this year 
because the page limitations were 
eliminated from the instructions. 


Reports were long this year 
because there were no page 
limits. 








Please find enclosed, herewith, my 
new paper that was published in 
January of this year. 


Here is my January 20XX 
paper. 





At the present time we are 
experiencing precipitation. 


Its raining. 





One of the members of the group. 
said... 





A group member said... 





There is a new method that helps... 


A new method helps... 
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He said the reason the grant was 
late was because... 


He said the grant was late. 
because... 





lt was suggested by the Reviewers 
that the Principal Investigators 
include an amplify the background 
section 


The Reviewers suggested the 
Principal Investigators include. 
an Appendix to amplify the 
background section. 





The reason l am worried is because 
I think she is writing a very poor 


lam worried because l think 
she is writing a very poor 





grant proposal. grant proposal. 
The Progress Report was in need of | The Progress Report needed 
additional data. more data. 





It is imperative that you fill out the 
personal data sheet. 





'You must fill out the personal 
data sheet. 


Ngoài ra, cũng nên (nếu có thể) loại bỏ những từ 
chuyển tiếp (transitional words) không cần thiết. Ví dụ 
như1n conclusion... là một cách viết có khi không cần thiết. 
Nhưng có thể giữ lại những từ chuyển tiếp để báo cho người 
đọc biết tác giả đang chuyển hướng, ví dụ như i contrast, 
neuertheless, hotUeuer, euen though, U.U.. 


4. Phong cách 

Văn phong hay style là một từ có thể hiểu bằng nhiều 
nghĩa, nhưng cũng có thể chẳng có ý nghĩa gì. Nếu uän 
là người thì văn phong có thể định nghĩa như là cá tính 
(personality) của một bài báo khoa học. Cũng giống như 
một nhà văn độc lập phải tạo cho mình một cách viết đặc 
thù không giống ai, mỗi tác giả độc lập phải là người có thể 
tạo cho mình một cá tính. Cá tính trong bài báo khoa học 
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thường được định hình bởi cách viết, cách chọn từ, và qui 
định của tập san. 

Một trong những đặc điểm của văn phong là thể uăn. 
Có hai thể văn chính: thụ động (passive voice) và chủ động 
(active voice). Trong quá khứ, nhiều tập san khoa học có 
chủ trương dùng thể văn thụ động. Nhiều nhà khoa học 
nghĩ rằng hay tin rằng dùng thể văn chủ động có khi không 
lịch sự. Theo quan điểm này, dùng đại chủ từ mang tính 
cá nhân như “I studied” hay “we studied” có vẻ khiếm nhã 
và trịch thượng! Họ chuộng cách viết không ngôi và khách 
quan (impersonal) như The study tuas conducted by a group 
0ƒ inUestigators. 

Nhưng trong những năm gần đây, một số tập san lớn 
như Science, Nature, NetU England Journal oƒ Medicine, 
Lancet, u.u.. khuyến khích các tác giả nên chọn thể văn chủ 
động (như We condueted the study to address...). Có nhiều 
lí do tại sao chọn thể văn chủ động. Trước hết, thể văn này 
thể hiện tính sống động của bài báo và tránh được những 
câu văn rườm rà, khó đọc. Chẳng hạn như thay vì viết I 
1uas concluded that smoking is a mmajor cause 0ƒ lung cancer 
(thụ động), chúng ta có thể viết trực tiếp hơn We concludle 
that smoking is a major cause 0ƒ lung cancer hay Our results 
Suggest that smoking is a major cause 0ƒ lung cancer. 

Nhưng cũng có trường hợp thể văn thụ động thích hợp 
hơn thể văn chủ động. Chẳng hạn như rất khó cảm nhận 
câu The eagle caught the fïsh bằng câu văn viết theo thể thụ 
động The fish tuas caught by the eagle. Ngoài ra, câu văn 
viết theo thể chủ động rõ ràng hơn thể văn thụ động. 
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Nói tóm lại, nên dùng thể văn chủ động thường xuyên 
(nếu có thể), vì thể văn này vừa trực tiếp, vừa tốn ít từ. Tuy 
nhiên, nếu cần nhấn mạnh hành động hơn là người hành 
động, thì thể văn thụ động vẫn có thể sử dụng. Một qui ước 
chung là những mệnh đề viết theo thể văn thụ động không 
nên chiếm quá 30% tổng số bài báo khoa học. Bảng 13 dưới 
đây liệt kê một số sáo ngữ và ý nghĩa (có chút hài hước) của 


những từ ngữ này: 


Bảng 13: Ý nghĩa thực tế của một số sáo ngữ 





Sáo ngữ 


It has long been known 


Ý nghĩa thực tế? 


Tôi không thèm tìm tài liệu tham 
khảo 





A definite trend is evident 


'While it has not been possible to 
provide definitive answers to the 
questions 


Three of the samples were 
chosen for detailed study 


Typical results are shown 


Những dữ liệu này chẳng có ý 
nghĩa gì 


Thí nghiệm thất bại, nhưng tôi 
vẫn hi vọng công bố được 


Những kết quả khác chẳng có ý. 
nghĩa gì. 


Đây là biểu đồ đẹp nhất. 





These results will be in a 
subsequent report 


The most reliable results are 
obtained by Jones 


Sẽ cố gắng giải quyết sớm nếu 
có tài trợ 


Anh ấy là học trò của tôi; điểm 
của anh ấy phụ thuộc vào kết 
quả này. 





In my experience Một lần 
In case after cases Ba lần 
Itis believed that Tôi nghĩ thế 





Itis generally believed that 


Vài người nghĩ thế 
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Correct within an order of 
magnitude 


According to statistical analysis 


Sai 


Tin đồn đại 





A statistically oriented projection 
of thesignificance of these 
findings 


Một tiên đoán điên rồ 





A careful analysis of obtainable 
data 


Ba trang trong cuốn sổ thí 
nghiệm bị nhòe vì tôi vô tình đổ 
bia lên đó. 





Itis clear that much additional 
Wwork will be required before a 
complete understanding of this 
phenomenon occurs 


Tôi chẳng hiểu gì cả. 





After additional study by my 
colleagues 


Họ cũng chẳng hiểu luôn. 





Thanks are due to Joe Blotz for 
assistance with the experiment 
and to Andrea Shaeffer for 
valuable Discussions 


Ông Blotz làm thí nghiệm, và bà 
Shaeffer giải thích ý nghĩa cho 
tôi. 





A highly significant area for 
exploratory study 


Itis hoped that this study will 
stimulate further investigation in 
this field 





Một chủ đề hoàn toàn vô dụng 
được hội đồng ngành chọn. 


Tôi bỏ cuộc. 


Tóm lại, một bài báo khoa học tốt phải đáp ứng 3 tiêu 
chuẩn chính là nội dung hay và mới, cách viết tốt, và công 
bố trên tập san có uy tín cao. Văn phong, do đó, đóng vai 
trò rất quan trọng để làm nên một bài báo có phẩm chất 
cao. Văn phong tốt có nghĩa là cấu trúc đoạn văn tốt, cấu 
trúc câu văn và đoạn văn trong sáng, chọn từ chính xác và 
duyên dáng để chuyển tải ý tưởng và kết quả nghiên cứu. 
Cần cố gắng để đạt mục tiêu mỗi từ trong bài báo phải có 
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lí do để tồn tại, và tuyệt đối tránh những câu văn hay từ mà 
có thể làm lạc hướng vấn đề hay có thể hiểu bằng nhiều 
nghĩa khác nhau. 


Tóm lược văn phong khoa học 





Tiêu chí Yếu tố 





Cấu trúc một đoạn văn Hơi thở trong đoạn văn 





Câu văn chủ đề 





Trôi chảy và nối kết 





Cấu trúc song song 





Văn phạm Cách dùng thì 
Cú pháp 
Sử dụng dấu 





Dùng từ Đơn giản 
Dùng con số 
Từ có thông tin 
Từ khách quan 





Tránh biệt ngữ (jargon) 
Tránh từ “hờ hững?“làm dáng” 





Phong cách Chọn thể văn chủ động 
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NHỮNG 0UM TỪ TIẾNð ANH 
PHỮ BIỂN TRŨN0 BÀI BÁU 
KHA HỤU 


Đi với những ai mới tập viết báo cáo khoa học bằng 
tiếng Anh, một trong những nỗi khổ tâm là không biết bắt 
đầu câu văn như thế nào. Kinh nghiệm cá nhân tôi cho thấy 
có khi nghĩ cả ngày mà chưa ra câu văn đầu tiên là gì! Nếu 
bắt đầu bằng câu văn mang tính hoa ngữ thì có khi thừa, 
nhưng nếu bắt đầu câu văn bằng cách đi thẳng vào vấn đề 
thì sợ không đủ ý. Do đó, mặc dù đã có ý tưởng rồi, nhưng 
viết sao cho “đạt” là cả một nỗ lực đáng kể. Qua nhiều năm 
viết và phục vụ trong các ban biên tập tập san khoa học, 
tôi phát hiện rằng có một số câu văn thường được sử dụng 
luân phiên trong các bài báo khoa học. Đó là những câu 
văn dùng để mô tả ý tưởng, phương pháp, kết quả, và bàn 
luận. Sau đây, tôi sẽ liệt kê những cụm từ phổ biến đó để 
bạn đọc có thể sử dụng trong tương lai. Tôi sẽ chia làm hai 
phần: phần thứ nhất bao gồm những câu văn mô tả kết quả 
nghiên cứu, và phần thứ hai là những cụm từ phổ biến. 
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I. Cách mô tả kết quả nghiên cứu 

Một trong những khó khăn của những người mới làm 
nghiên cứu và viết bài báo khoa học để công bố trên các tập 
san quốc tế là cách diễn giải các bảng số liệu và biểu đồ (sẽ 
gọi chung là “bảng biểu”). Nhưng khó khăn lớn nhất của 
các tác giả chưa có kinh nghiệm là không biết bắt đầu như 
thế nào. Ngay cả đã bắt đầu viết, thì không biết muốn nhấn 
mạnh điểm nào trong bảng số liệu hay biểu đồ mà không 
lặp lại những dữ liệu. Trong phần này, tôi sẽ trình bày một 
số cách viết phổ biến và đơn giản để các bạn có thể áp dụng 
trong bài báo của mình. 

Bảng biểu là “linh hồn” của một bài báo khoa học, là 
chứng từ khoa học. Do đó, việc mô tả dữ liệu trong các 
bảng biểu đóng vai trò quan trọng. Tác giả phải viết sao 
cho người đọc không cần nhìn vào bảng biểu mà vẫn có thể 
nắm được nội dung của kết quả nghiên cứu. Để đạt mục 
tiêu đó, tác giả cần phải suy nghĩ kĩ 3 câu hỏi sau đây: 

» _ Bảng biểu nói lên những thông điệp gì? 

+ _ Thông điệp trọng tâm của bảng biểu là gì? 

© __ Chọn từgì thích hợp để nói lên thông điệp đó? 

Dưới đây là một số câu văn phổ biến tôi sưu tầm từ rất 
nhiều bài báo trong y văn mà tác giả có thể sử dụng để mô 
tả kết quả nghiên cứu. Dĩ nhiên, tác giả cần phải sử dụng 
từ ngữ thích hợp với tình huống chứ không phải sao chép 
đúng 100%. 
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1. Cách mô tả phân bố của một biến liên tục 
(continuous variable) 

Một biến có thể có phân bố chuẩn, và trong trường hợp 
đó, tác giả chỉ cần báo cáo số trung bình và độ lệch chuẩn. 
Ví dụ: 

The mean (SD) age oƒ 345 participanfs tuas 61.6 (6.9) 
yeATS. 

Thỉnh thoảng, có thể thêm khoảng tin cậy 95%: 

As shot0un in Figure I1 nonmucoid P aeruginosa 1uas 
acquired at a median age oƒ 1.0 (95% CI, 0.6-1.5) years, and 
mucoid P aeruginosa deueloped at a median oƒ 13.0 (95% 
CI, 10.0-14.9) years. 
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Có thể thêm chỉ tiết quan trọng về phân bố, nếu có 
những dữ liệu ngạc nhiên: 

The mean (SD) age 0ƒ the participants tuas 61.6 (6.9) 
years, none oƒ the participants had osteoporosis based on 
T scores at the spine or hip, and there 1uere no statistical 
sigmificant diferences in the disribution oƑ  baseline 
characteristics by treatment assignment. 


Biểu đồ trên mô tả phân bố của một biến có tên là 
osteoprotegerin. Tuy biến số này không hẳn phù hợp với 
phân bố chuẩn (normal distribution), và trong trường hợp 
này, tác giả cần mô tả các chỉ số thống kê như trung vị 
(median) và bách phân vị. Sau đây là một cách viết: 

Serum osteoprotegerin leuels (OPG) tuere roughly 
normally distributed among these elderly tuomen (Figure 1). 
The mean (SD) OPG leuel tuas 0.24 (0.12) ngImL; the median 
Ualue tuas 0.22 ngimL, tuỉth an interquartile range (25"" to 
75" percenrile) oƒ 0.16 to 0.29 ngímL. Only one tuoman had 
an OPG leuel that tuas not mmeasureable. 

Trong trường hợp phân chia thành nhiều nhóm và so 
sánh giữa các nhóm, cách viết tương đối phức tạp hơn: 

Using categories based on uitamin D status, 110 men 
(9%) had a25(OH)D leuel belotu 15.0 ngíml, 184 (14%) had a 
25(OH)D leuel oƒ 15.0-19.9 ngIml, 605 (47%) had a 25(OH)D 
leuel oƒ20.0-29.9 ngíml, and 376 (29%) had a 25(OH)D leuel 
0ƒat least 30.0 ng!ml. Characteristics oƒthe 1279 participanfs 
by quintile oƒ25(OH)D leuel are shouun in Table 1. 
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2. Cách môtảmộtbiến phân loại (categoricalvariable) 
Cách viết mô tả phần trăm, có khi cần số tuyệt đối (n): 


We enrolled 112 men tuỉth osteoporosis, 35% (n = 31) oƒ' 
1uhom 1uere smokers. 


Oƒ the 277 infants enrolled in the study, 46 percenf Luere 
gtrls, 80 percent uere tuhite, and 52 percent hadi at least one 
sibling. 

Although the majority oƒ the symptomafiC 1U0I€H 1uere 
10hite, almost a third tuere black. 

Trong trường hợp có nhiều số phần trăm: 

Eirst trimester maternal characteristics tuere comparable 
đcross supplement groups, tuỉth 36% being younger than 20 
years, 34% being nulliparous, 25% hauing a thin upper arm 
(mỉd-upper-arm circumƒference <21.5 cm), and 349% to 839% 
haUing eaten dietary sources 0ƒUitamin A (meat/liuer, fish or 
crustaceans, dairy produets) and carotenoids (yellotu ƒruits 
and uegetables, dark green leaues), and 72% to 73% haUing 
cheuued betel nut in the preUious tueek. 

The consumption oƒ green tea uaried substantially 
among the study subjects; the proportions oƑ subjects 
drinking less than one, one or tiuo, three or four, and fiUe or 
more cups per day tuere 19 percent, 17 percent, 22 perceni, 
and 42 percent, respectiuely. 

Mô tả tỉ suất: 

There tuere 138 maternal deaths from all causes, tuỉth 
41, 47, and 50 in the placebo, uitamin A, and beta carotene 
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groups, respectiuely, yielding mortality rafes oƒ 206, 237, 
and 250 deaths per 100.000 pregnancies. 


3. Mô tả tỉ lệ phát sinh (incidence) 

The 7-year cumulatiue incidence oƒ CHF tuas 5.4% (492 
@U€H(fS). 

Duưring 16 years oƒ follou-up (1,301,055 person-year$), 
1ue documented 3300 neuU cases oƒtype 2 diabetes. 

Diabetes tuas diagnosed in a total oƒ86 subjects— 27 in 
the interuention group and 59 in the control group. 


The cumulatiue incidence oƒ diabetes tuas lotuer in the 
interuention group than in the control group (Table 1) 


Thein-hospitalmortality rate tuas 38.5 percent (95 percent 


confidence interual, 34.9 to 42.2 percent) for patients tuith 
cute lung injury and 41.1 percent (95 percent confidence 
imterual, 36.7 to 45.4 percent) for those tuith ARDS. 


There tuere 719 persons tuỉth retinopathy at baseline and 
492 incident CHF eUents ouer a mean ƒollouU-up oƒ6.2 years 
(cumulatiue incidence, 5.49). 

The incidence oƒ infection tuas highest betueen 9 and 
21 months oƒage tuỉth a cumulatiue incidence oƒ40 percent 
by 12 months oƒ age and 77 percent (95 percent confidence 
imterual, 67 to 88) by 24 months 0ƒ age. 

4. Cách viết so sánh biến liên tục (continuous 
variables) 

So sánh hai nhóm qua một biến số liên tục (như BMD) 
cần phải trình bày hiệu số, trị số P, và khoảng tin cậy 95% 
của hiệu số để độc giả có thể đánh giá ý nghĩa thống kê: 
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Compared tuith placebo, tuomen randomized to 
nitroglycerin group had significant increases in areal BMD 
at the luunbar spine (6.7%; 959% CI, 5.2%-8.2%; P < .001), 
total hip (6.2%; 95% CI, 5.6%-7.0%; P < .001), and femoral 
neck (7.0%; 95% CI, 5.56-8.59%; P < .001) at 24 months. 


Mô tả những biến chuyển của nhiều biến so với ban 
đầu (cũng cần những chỉ số thống kê mô tả): 

During the 24 months oƒ treatment, nỉtroglycerin 1sers 
had increases in uolumetric trabecular BMD (11.9% [95% CI, 
8.19-15.7%] at the radius and 8.5% [95% CÌ, 4.39%- 12.7%] at 
the tibia), cortical BMD (2.2% [95% CI, 0.69%-3.79%] at the 
radius and 1.5% [95% CI, 0.8%-2.39%] at the tibia), cortical 
thickness (13.9% [95% CI, 6.0%-21.7%] at the radius and 
24.6% [95% CI, 18.9%-30.4%] at the tibia). 


VitaminA compared tuỉth either pkacebo or beta carotene 
supplementation increased plasma retinol concentrations 
byend oƒstudy (1.46 [95% Cl, 1.42-1.50] umol/L us 1. 13 [959 
CI, 1.09-1.17] umol/L and 1.18 [95% CI, 1.14-1.22] t~molL, 
respectiuely; P < .001) and reduced, but did not eliminate, 
gestational night blindness (7.1% for uitamin A us 9.2% [or 
placebo and 8.9% for beta carotene [P < .001 for both]). 


Thỉnh thoảng, có thể dùng “had”: 
At 12 months, tuomen in the arzoxifene group had a 
42.1% (95% CI -46.1 to -38.3) reduction in CTX leuel and 


a 33.5% (95% CI -36.5 to -30.5) reduction in PINP leuel 
compared tuith tuomen in the pÌacebo group. 
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Nếu số liệu đã có trong bảng biểu, cách viết khác là: 

As compared tuith tuhite men, feuer ƒemale and black 
patients had ST-segment eleUation or Q 1uaues on initial 
electrocardiography, but tuomen and blacks had more risk 
uctors, a higher Killip class, and a longer delay to reach the 
hospital. 

Men and tuomen tuỉth higher intake tended to be slightly 
older and to consume rice, green or yellou uegetables, 
pickled uegetables, other Uuegetables, ƒruits, and bean-paste 
SOMp mOT€ ƒ†equently. 

5. Cách viết so sánh biến nhị phân (binary variables) 

Mô tả mức độ biến chuyến tuyệt đối: 

In patients tuith osteopor0sis, arzoxiƒfene tuas associated 
tuịth a 2.3% (p<.001) absolute reduction in the 3-year 
cumulatiue incidence oƒ radiographic uertebral [ractures, 
the primary outcome, representing a 41% reduction in 
relatiuerisk [95% confidence interual (CI) 0.45-0.77, p<.001]. 

Mô tả tỉ số nguy cơ, cần phải phát biểu rõ so sánh với 
nhóm nào: 

Relatiue risks for mortality in the uitamin A and beta 
Carotene grous tuere 1.15 (95% CI, 0.75-1.76) and 1.21 (959% 
CI, 0.81-1.81), respectiuely. 

Reladue risks for infants being stillborn, compared 
1uith pÌacebo, uuere 0.95 (95% CI, 0.85-1.06) in the Uitamin 
A group and 1.08 (95% CI, 0.97-1.21) in the beta carotene 
ST0up. 
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ared tuỉth placebo, the risk ratio for direct obstetric 
causes, tUuhich combines deaths attributed to hemorrhage, 
eclampsia or preeclampsia, obstructed labor, puerperal 
Sepsis, retained placenta, and shock based on uerbal autopsy 
TeUieLus, tuas 1.37 (95% CI, 0.75-2.52) in the Uitamin A group 
and 1.57 (95% CI, 0.88-2.80) in the beta carotene group. 


Nếu tỉ số nguy cơ của hai nhóm so sánh tương đương 
nhau: 


The pattern oƒ association oƒ retinopathy and CHF uuas 
Similar in men and tuomen (RR, 1.85 {95% CI, 1.31-2.61] 
U§s 2.10 [1.40-3.15]), in tuhites and African Americans (1.76 
(1.26-2.44] us 2.28 [1.47-3.53]), and in persons tuith and 
1uithout preexisting coronary heart disease (1.57 [0.81-3.06] 
U§ 2.01 [1.51-2.68]). Interaction terms for these uariables 
1uere not statistically significant (P>.20 in all model). 


Mô tả tỉ số odds: 


After adjustment for base-line body-mass index, the 


odds ratio for diabetes in those in the interuention group 


tuho had! achieued the exercise goal tuas still statistically 
significant (odds ratio, 0.3; 95 percent confidence interual, 
0.1o 0.7). 

As compared tuỉth optimal blood pressure, high-normal 
blood pressure tuas associated tuỉth a risk-factor-adjusted 
odds ratio for cardiouascular disease oƒ 2.5 (95 percent 
confidence interual, 1.6 to 4.1) mong tuomen and 1.6 (95 
percent confidence interual, I.I to 2.2) among men. 

Thỉnh thoảng, thay đổi cách viết, không đề cập đến tỉ số 
nguy cơ một cách trực tiếp: 


-485- 


An increase in blood-pressure category during folloiu- 
IP 104 ašsociated tuith an increased risk oƒ cardiouascular 
disease (ƒor men, the hazard ratio associated tuith an 
increase 0ƒ one cafegory tuas 1.2 [95 percent confidence 
imterual, 1.1 to 1.4], P=0.006; for tuomen, ït tuas 1.4 [95 
percenf confidence interual, 1.1 to 1.6], P=0.002). 

Mô tả tỉ lệ qui chiếu (population attributable risk), và 
giải thích ý nghĩa của chỉ số này: 

The population attributable risk tuas 87 percent (95 
percent confidence interual, 83 to 91 percent), suggesting 
that 87 percent oƒ the netU cases 0ƒ điabetes in thỉs cohort 
might haue been preuented iƒ all tuomen had been in the 
louu-risk group. 

6. Mô tả mức độ tăng hay giảm 


Among normotensiue controls, urinary PIGF increased 
during the first 2 trùmesters, peaked at 29 to 32 tueeks, and 
decreased thereafter. 

Among cases, before onset 0ƒ preeclamipsia the pattern 
0ƒ urinary PIGF tuas similar, but leuels tuere significantly 
reduced beginning at 25 to 28 tueeks. 

As compared uuith baseline ualues, the majoriy oƑ 
mouement subscores had decreasel at month 3 and 
remained stable through mmonth 12; the face and speech 
and suallouing subscores tuere not significantly changed 
at [ollou-up assessmenfs, as comipared tuith preoperatiue 
(4$S€SSIm€HfES. 
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The global disability score uas improued at month 3 


(P<0.001) and continued to improue through mmonth 12. 
The louuest age-specific incidence tuas in those 15 
through 19 years oƒage (16 cases per 100,000 person-year$); 
the incidence increased tuỉth age to a peak 0ƒ 306 cases per 
100,000 person-years in persons 75 through 84 years 0ƒ age. 


7. Mô tả mức độ ảnh hưởng (effect size) 
As compared tuith placebo, 200 mg oƒtmodafinil reduced 
the maxinum leuel oƒ sleepiness during night-shiftt tuork 


(P<0.001 for the change from baseline us. placebo) and the 
leUel oƒsleepiness during the commute home (P=0.01). 


Modafinl treatment during nỉght shữ had no 
síatistically sigmjficant effecs on unimentional or 
imtentional sÌeep episodes, mistakes, accidenfs or near 
acciderts, or ca[feine consumption. 


We ƒound no significant difftrences in cognitiue 
performance bettueen nondrinkers and those drinking 15.0 
to 30.0 g oƒ alcohol per day, although the size oƒ the latfer 
group 1uas small (648 tuomen). 

For tuomen tuho drank 1.0 to 14.9 g öƒ alcohol per day, 
as compared tuith nondrinkers, each type oƒ. beUerage 
1uas significantly associated tuỉth a louer risk oƒ cognitiue 
impairmemt, IUHh relatiue risks according to the global 
cognitiue score ranging from 0.68 for beer to 0.84 for re tune. 

There tuas a statistically sigmificant though relatiuely 
small increase (5.0% [95% CI, 1.0%-9. 1%]) in the percentage 
0ƒ patients appropriately treated by the online CME group 
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tuhen compared tuỉth the liue CME and control groups 
(partial œ° = 0.16, P= .04). 


Afier adjustment for sex, race, and high-risk coexisting 
conditions, asthma 1uas significantly associated tuỉth an 
increase by more than a factor oƒ tuo ỉn the risk 0ƒ inUasiue 
pneumococcal disease (adjusted odds ratio, 2.4; 95 percent 
confidence interual, 1.9 to 3.1) 

Kết quả phức tạp đòi hỏi cách viết dài hơn. Nên nhớ 
rằng có thể dùng nhiều từ để độc giả không phải tốn thì giờ 
đoán ý của tác giả: 

After adjustment [or sex, ag6, greeh-ted consumpftion, 
and the same couariates as those used for analysis 0ƒ green- 
tea consumption, the relatiue risk 0ƒ gastric cancer for men 
and tuomen tuho drank black tea, in comparison tuỉth those 
tuho neuer drank black tea, tuas 1.1 (95 percent confidence 
imterual, 0.8 to 1.5). Thecorresponding relatiue risks for coffee 
tuere 0.9 (95 percent confidence interual, 0.6 to 1.2), 0.8 (95 
percent confidence interual, 0.5 to 1.1), and 1.0 (95 percent 
confidence interual, 0.6 to 1.6) (Pƒfor trend=0.98). The results 
1uere similar tuhen 1ue replaced the categorical uariable for 
smoking tuith the nưmber oƒ pack-years oƒ smoking or the 
nưmber oƑcigarettes currentÌy smoked per day. 


8. Mô tả biến tiên lượng và yếu tố nguy cơ 

Mô tả tỉ số odds cho biến tiên lượng liên tục, cần phải 
chỉ rõ đơn vị so sánh. Trong trường hợp dưới đây đơn vị so 
sánh là 25 nM: 


The unadjusted odds ratio for incident hip fracture per 
25 nM (10ngIml) decrease in serum 25(OH) uitamin D tuas 
1.30 (95% Cl, 1.07. 1.58) 
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Hoặc đơn vị là độ lệch chuẩn: 

For each increase oƒ L SD in serum sclerostin 
concentration, the risk 0ƒ hip fracture increased by 51% (HR 
1.51; 95% CI 1.18~— 1.93) tuhen adjusting for age, BMI, BMD, 
and estr0gET 1tse. 

Incident radiographic uertebral fracture tuas associated 


1uỉth age alone (OR oƑ1.74 per 1 SD increase in age) and FN' 
.BMD (OR oƒ1.81 per 1 SD decrease in BMD). 


Chỉ ra yếu tố quan trọng nhất: 

The most important risk factor for type 2 diabetes uuas 
the body-mass index; the relatiue risk oƒ diabetes tuas 38.8 
for tuomen tuỉth a body-mass index oƒ 35.0 or higher and 
20.1 for tuomen tuỉth a body-mass index oƒ`30.0 to 34.9, as 
compared tuith tuomen tuho had a body-mass index oƒ Ìess 
than 23.0 


Qƒ the 39 uariables eualuated, the CART_ method 
identified blood urea nitrogen (BUN) leuel oƑ 43 mgldL 


or higher 15.35 mmol/L) at admission as the best single 
discriminator betuueen hospital suruiUors and nonSuTUiUOTs. 





Mô tả qui trình nhận dạng yếu tố nguy cơ qua mô hình 
hóa: 

In the multiple logistic-regression analysis, the only 
variables that were associated with cerebral edema, after 
adjustment for other covariates, were the serum urea 
nitrogen concentration and partial pressure of arterial 
carbon dioxide at the time of presentation. 
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The next best predictor oƒ in-hospital mortality in both 
the higher and louer BUN nodes tuas systolic blood pressure 
(SBP) at a discrimination leuel oƒless than 115 mm Hg. 

The most common risk factor for acute lung injMTy 1uas 
SeUere sepsis tuith asuspected pulnonarysource (46 percen†), 
ƒollouedl by seuere sepsis tuith a suspected nonpulmonary 
Source (33 percenf). 

Báo cáo phương trình quan trọng (nếu cần): 

Multiuariate logistic regression identified BUN leuel, 
SBP, heart rate, and age as the most significant mortality 
risk predictors: 

log odds oƒ mortality= 

0.0212 x BUN - 0.0192 x SBP 

+ 0.0131 x heart rate + 0.0288 

x age ~ 4.72. 

Nếu dùng kĩ thuật bootstrap, cần phải báo cáo độ tái 
lặp (repeatibility): 

With bootstrap analwsis, the results oƒ the multiUariate 
regression analyses tuere ualidated. All the uariables that 
tuere ƒound to be associated tuỉth cerebral edema in the 
original analyses tuere significantly associated tuỉth cerebral 
edema in more than 75 percent oƒ the 1000 iterations oƒthe 
multiUariate analyses. 

Dùng “times more likely” như trong ví dụ dưới đây để 
mô tả tỉ số nguy cơ: 

Women tuỉth undetectable E2 leuels (<5 pgímÌ) tuere 


about 2.5 từnes more likely to suffer hip or uertebral fracture 


than tuomen tuỉth detectable leuel. 
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Mô tả tỉ số odds cho biến đã phân nhóm: 

ompared to 1/5173 ile 4, the multiUuariate 

io oƑ hủ r Ũ rtile ] 

10as 1.71 (1.05, 2.79). We tested a threshold model at 50.0 nM, 

but the threshold model tuas not a significant improuement 

ouer the linear model (p=0.78). There tuas no difference in 

the relationship oƒ 25(OH) uitamin D and hip fracture by 
g6, p interaction= 0.62. 

9. Mô tả mối tương quan giữa các biến 

Mối tương quan đơn giản, dùng hệ số tương quan: 

Total hip BMD tuas correlated tuith serum sclerostin 
Cconcentrations (r = 0.27; P< 0.001). 

Có khi cần báo cáo hệ số tương quan sau khi đã điều 
chỉnh cho các biến nhiễu: 

After adjustment for age, race, site, season, BMI, and 
baseline total hip BMD, louer 25(OH)D leuel tuas associated 
1uịth higher rates oƒ bone loss at the total hip (P for trend = 
0.01). 


Hoặc mô tả phương trình hôi qui tuyến tính: 


The relationship betuueen exercise capacity and age in the 
cohort o0ƒ5721 asymptomatic tuomen 1uas linear. Regression 


analysis 0ƒ exercise capacity for age yielded the follouing 
equation: predicted MET = 14.7 - (0.13 x age), tuỉth an age- 
adjusted SD oƒƑ2.3 (r=-0.51, P<0.001). 

10. Mô tả chỉ số tiên lượng (prognosis) 

Các chỉ số tiên lượng chủ yếu là AUC (area under the 
ROC curve): 
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AUG for these models (age alone and FN BMD alone) 
1uere 0.65 and 0.66, respectiuely (Table 2), tuhereas a model 
1uỉth both age and FN BMD yielded an AUC oƒ0.71. 

Có khi cần phải giải thích khái niệm trước khi mô tả kết 
quả. Câu dưới đây giải thích khái niệm calibration trước 
khi mô tả kết quả phân tích calibration: 

Calibration refers to houU accurately a model predicts 
the obserued rate oƒ breast cancer and is measured by the 
ratio oƒ the expected to obserued rate. For example, iƒ a 
model predicts a 5-year rate oƒ breast cancer 0ƒ 3% and a 
rate 03.2% is obserued in a population, then the model has 
an expected-to-obserued ratio oƒ 0.94, indicating excellent 
calibration. 


II. Những cụm từ phổ biến 

Dĩ nhiên, danh sách này không thể nào đầy đủ. Trong 
thực tế, có một trang mạng của Tiến sĩ John Morley (Đại 
học Manchester, www.phrasebank.manchester.ac.uk) 
chuyên sưu tầm những cụm từ phổ biến trong khoa học. 
Phần lớn những cụm từ trong chương này được trích và sắp 
xếp lại dựa trên danh sách của Tiến sĩ Morley, do tác giả 
Adrian Wallwork thực hiện trong cuốn English for Writing 
Research Papers (Springer, 2011). Những cụm từ này được 
sắp xếp theo 57 tình huống, từ cách viết tóm tắt đến bàn 
luận và cảm tạ: 

1. Xác định tại sao chủ để nghiên cứu là quan trọng 

2. Phác thảo “lịch sử” của chủ đề X, mà không cần 

tham khảo tài liệu 
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10. 
11. 
12. 
13. 


14. 


15, 


16. 


17. 
18. 


19. 
20. 
21. 


Phác thảo tương lai của chủ đề X 

Chỉ ra khoảng trống tri thức và sự hạn chế 

Phát biểu mục tiêu của nghiên cứu hoặc đóng góp 
của bài báo 

Giải thích những thuật ngữ quan trọng trong lĩnh 
vực nghiên cứu 

Giải thích tại sao tác giả sẽ sử dụng thuật ngữ hay 
viết tắt trong bài báo 

Phác thảo cấu trúc của bài báo 

Phác hoạ một bức tranh tổng quan về quá khứ và 
hiện tại của vấn đề 

Duyệt qua các bài báo quan trọng trước đây 

Điểm qua những công trình nghiên cứu mới nhất 
Chỉ ra những thông tin cụ thể của các tác giả trước 
Đề cập đến các khía cạnh tích cực của các công 
trình nghiên cứu trước 

Làm nổi bật những hạn chế của các nghiên cứu 
trước nhưng không nhắc tên của tác giả 

Làm nổi bật những hạn chế của các nghiên cứu 
trước nhưng có nhắc tên tác giả 

Mượn ý kiến của người khác để phê bình công trình 
nghiên cứu 

Mô tả mục đích của phương pháp 

Phác thảo những điểm tương đồng với mô hình của 
các tác giả trước 

Mô tả công cụ và vật liệu sử dụng 

Tường trình phần mềm sử dụng 

Tường trình những cải biên về phương pháp 
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22. 
23. 


24. 
25. 


26. 
27. 
28. 
2. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 
35. 


36. 


37. 


38. 


39. 


40. 


41. 


Trình bày phương trình, lí thuyết, định lí 

Giải thích tại sao tác giả chọn phương pháp, công 
cụ, hay mô hình nào đó 

Giải thích qui trình điều chế 

Phác thảo qui trình chọn mẫu trong nghiên cứu 
dịch tễ học 

Mô tả khung thời gian quá khứ 

Mô tả khung thời gian chung (thì hiện tại) 

Chú thích những chỉ tiết cần phải cẩn thận 

Mô tả lợi ích của phương pháp và công cụ 

Phác thảo cách tiếp cận khác 

Giải thích cách nào để có kết quả 

Báo cáo kết quả từ bộ câu hỏi và phỏng vấn 

Phát biểu những gì đã phát hiện 

Phát biểu những gì không phát hiện 

Nhấn mạnh những kết quả quan trọng hay những 
thành tựu đáng chú ý 

Phát biểu những kết quả nhất quán với các chứng 
cứ trước đây 

Phát biểu những kết quả khác biệt với các chứng cứ 
trước đây 

Phát biểu và giải thích tại sao kết quả có thể chấp 
nhận được 

Cảnh báo cẩn thận trong diễn giải kết quả nghiên 
cứu 

Phác thảo những kết quả không kì vọng hay ngạc 
nhiên 

Bàn về những hạn chế của nghiên cứu 
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42. Giải thích những kết quả ngoài dự tính 

43. Giảm thiểu những kết quả ngoài sự mong đợi 

44. Cách diễn tả ý kiến và tính bất định 

45. Viết phần kết luận và tóm lược nội dung 

46. Nhấn mạnh kết quả và kết luận một lần nữa 

47. Làm nổi bật những thành tựu (trong phần kết luận) 

48. Làm nổi bật những hạn chế (trong phần kết luận) 

49. Phác thảo những ứng dụng khả dĩ hay những hàm 
ý của nghiên cứu 

50. Viết về nghiên cứu trong tương lai của tác giả 

51. Đề xuất ý tưởng cho nghiên cứu tương lai để đồng 
nghiệp khác thực hiện 

52. Cách viết phần cảm tạ 

53. Đề cập đến những bảng số liệu và biểu đồ 

54. Cách chuyển ý để nói về một chủ đề mới 

55. Đề cập lại những điểm đã viết trong bài báo 

56. Để cập đến mục tiêu đã phát biểu 

57. Đề cập đến những công trình ngoài bài báo. 

Để giúp các bạn sử dụng dễ dàng, bảng dưới đây hướng 




















dẫn những tình huống thích hợp: 
Phần trong bài báo Tình huống 
Tóm tắt 1,5 và 2-4 
Dẫn nhập và tổng quan tài liệu 1-8, 9-16 
Kết quả 29-40 
Bàn luận và kết luận 35-45,45-51 
Cảm tạ s2 
Các phần khác 53-57 
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Sau đây là danh sách những cụm từ phổ biến cho 57 
tình huống: 

1. Xác định tại sao chủ đề nghiên cứu là quan trọng: 

Xÿs the main/ leading/ primary/ major c41se öƑ.. 

Xs are a common/ useful/ critical parf oƒ:.. 


Xs are among the most widely used/ commonly 
discussed/ well-known/ well-documented/ widespread/ 
commonly investigated fypes öƒ:.. 


X is recognized as being/ believed to be/ widely 
considered to be fhe mosf importart... 


Ir ¡is well known/ generally accepted/ common 
knowledge fhat X is... 


Xis increasingly becoming/ set to become # 0ifal factor 
in... 


Xsareundergoingarevolution/ generatingconsiderable 
interest i fermms 0ƒ... 


Xs are aftracting considerable/ increasing/ widespread 
interest due t0... 


X has many uses! roles/ applications in the field oƒ:.. 
A striking/ useful/ remarkable ƒ#ature öƒ:.. 


The main/ principal/ fundamental characteristics 0ƒ X 
re: 


Xaccounts/ is responsible for 
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2. Phác thảo “lịch sử” của chủ đề X, mà không cần 
tham khảo tài liệu: 


Last century Xwas considered to be/ viewed as/ seen as 
the most... 


Initial/ Preliminary/ The first sf4ies oƒ X considered it 
to be 


Traditionally X/ In the history ofX, the focus has altuays 
been... 


Scientists/ Researchers/ Experts haue aluays seen X 
tiểu: 


Until now/ For many years/ Since 1993 Xs haue been 
considlered as... 


X has receiued much attention ïn the last two years/ in 
the past decade/ over the last two decades... 


For the past five years/ Since 2011 fhere has been a 
rapid rise in the se 0ƒ XS 


The last tiuo years haue witnessed/ seen a hiuge grouuthi 
inX... 


The past decadel last year has seen a renewed 
importance in X... 


Recent developments in/ findings regarding X haue led 
!0... 


X has become a central/ an important/ a critical issue 
ỉn... 


~497= 


3. Phác thảo tương lai của chủ đề X: 

The next decade is likely to seel witness a considerable 
Tise in X 

In the next feu years X will become[ is likely to have 
become 


Within the next ƒeu years, X is set destined/ likely ro 
become an important component in... 


By2025/ Within the next ten years, X 1ơill aue become... 

X ưiil soon/ shortly/ rapidly/ inevitably be am issue 
that... 

4. Chỉ ra khoảng trống tri thức và sự hạn chế: 

Feu researchers haue addressed the problem/ issuef 
question øƒ:.. 

Preuious tuork has only focused on/ been limited to/ 
failed to address... 

A basic/ common/ fundamental/ crucial/ major issưe 
o£.. 

The central/ core problem oƒ` 

A challenging/ An intriguing/ An important/ A neglected 
area in the field oƒ... 


Current solutions to X are inconsistent/ inadequate/ 
incorrect/ inefective/ ¡inefficient/ over-simplistic/ 
unsatisfactory 


Many hypotheses regarding X appear to be ïll- 
defined/ unfounded/ not well grounded/ unsupported/ 
questionable/ disputable/ debatable 
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The characteristics oƒ X are not well understood/ are 
misunderstood/ have not been dealt with in depth. 


1? is not yet known/ has not yet been established 
1uhether X can do Y. 


Xs sfill poorly/ not widely uderstood. 
Xÿs ofen impractical/ not feasible/ costly... 


Techniques to solue X are computationally demanding/ 
subject to high overheads/ time consuming/ impractical/ 
frequently unfeasible. 


A major defectí difficulty/ drawback/ disadvantage/ 
flaw øƒX is... 


One oƒ the main issues in our knowledge of/ what we 
know about X is 4 lack öƒ:.. 


This particular/ specific area oƒX has been overlooked/ 
has been neglected/ remains unclear... 


Despite thỉs interest, no one to the bestofour knowledge/ 
as far as we know has studied... 


Although this approach is interesting, it suffers from/ 
fails to take into account/ does not allow for... 


In spite of/ Despite is shorfcormings, this method has 
been tuidely applied to... 


Houueuer, there is still a need for/ has been little 
điscussion on... 


Moreouer, other solutions/ research programs/ 
approaches Jhaue failed to prouide... 


Most studies haue only focused/ tended to focus 0ï... 
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To date/ Until now fhis methodology has only been 
applied to... 


There is stilÏ somel much/ considerable corrouersy 
Surrounding... 


There has been some disagreemenf concerning! 
regarding/ with regard to iohether 


There is little/ no general agreement Ø7... 


The community has raised some issues/ concerns 
aboult... 

Concerns haue arisen/ been raised hích question/ call 
into question fhe ualidity oƒ:.. 


In the light oƒ recent eUenfs in x, there is nou somel 
much/ considerable concern about... 


5. Phát biểu mục tiêu của nghiên cứu hoặc đóng góp 
của bài báo: 


In this report/ paper/ review/ study ¡0e... 


Thỉs paper outlines/ proposes/ describes/ presents ø 
nêtIU approach t0... 

Thỉs paper examines/ seeks to address/ focuses on/ 
discusses/ investigates o0 fo solue... 

Thỉs paper is an overview of/ a review oŸ/ a report on/ a 
preliminary attempt to... 

The present paper aims to validate/ call into question/ 
refute Peng's findings regarding... 

X is presented/ described/ analyzed/ computed/ 
investigated/ examined/ introduced/ discussed iw order 
f0... 
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The aim oƒ our work/ research/ study/ analysis uas f0 
further/ extend/ widen/ broaden currenf knouledge 0ƒ... 

Our knotuledge oƒX is largely based on uery limited data. 
The aim oƒ the research tuas thus/ therefore/ consequently 
to 

The aim 0ƒ this study is to study/ evaluate/ validate/ 
determine/ examine/ analyze/ calculate/ estimate/ 
formulate... 

This paper calls into question/ takes a new look at/ re- 
examines/ revisits/ sheds new light on... 

With this in mind/ Within the framework of these 
criteria/ In this context 10e tried to... 

We undertook this study/ initiated this research/ 
developed this methodology í... 

We belieue that tue haue found/ developed/ điscovered/ 
designed an innouatiue solution t0... 

We describe/ present/ consider/ analyze 4 novel/ 
simple/ radical/ interesting solution for... 

6. Giải thích những thuật ngữ quan trọng trong lĩnh 
vực nghiên cứu: 

The term Xis generally understood to mean/ has come 
to be used to refer to/ has been applied to... 

In the literature, X usually refers/ often refers/ tends to 
be used to refer f0... 

1n the field oƑX, several/ various/ many definifions 0ƒ Y 
can be found. 
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The term X is was! has been used by Molotou [2011] to 
refer to... 


MolotoU uses the term X [201 1] to refer to denominate... 

Xös defined by Peng [1990] to refer to/ to mean... 

Vitous [2015] has provided/ put forward/ proposed 4 
netu definition oƒX, in tuhích... 

Xœ defined/ identified/ described as... /Njimi 2004]. 

In the literature there seems to be no general definition 


ofX/ a general definition of X is lacking/ there is no clear 
deñinition ofX. 


Seueral authors haue attempted to define X, but as yet! 
currently/ at the time of writing here is still no accepted 
definition. 

In broad/ general ferms, X is/ can be defined as 2 1uay 


t0... 


The broad/ general/ generally accepted se oƒthe term 
Xreƒers to... 


X is sometimes equafed tuỉth/ embodies a series 0Ÿ... 


X, Yand Z are three kinds! types/ categories/ classes øƒ' 
languages. 


There are three kinds of languages:/ The three kinds oŸ 
languages are:/ Languages can be divided into three kinds: 
X, YandZ. 


7. Giải thích tại sao tác giả sẽ sử dụng thuật ngữ hay 
viết tắt trong bài báo: 


The acronym PC stands forí denotes... 
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The subjects (henceforth namedl/ hereafter 'X') are... 
The subject, tuhich uue shall call/ refer to as %X, is... 


Throughout this paper! section uue se the terms Tnafïa 
and the moP' interchangeably, following/ in accordance 
with the practice 0ƒ this department tuhere this study tuas 
condiucted. 


The fonts, i.e./ that is to say the form oƒ the characfers, 
are 0ƒUarious types. 


There are three diffErent types, namely/ specifically: X, 
YandZ. 


Throughout the/ In this ø2er tue use/ will use fhe ferm 
X to reftr to... 


In thỉs chapter X is used/ will be used to reƒềr to... 
1n this paper the standard meaning oƒXis! willbe used... 
Thịs aspectis! will be dealt tuith in more detail in Sect. 2. 


Weuillseel learn/ appreciate houu releuant thỉs is in the 
next subsection. 


8. Phác thảo cấu trúc của bài báo: 


Thỉs paper is organized as follows/ divided into five 
sections, 


The first section/ Section 1 giues 4 brieƒoUerUietU 0ƒ:.. 
The second section examines/ analyses... 
1n the third section a case study is presented/ analyzed... 


A net methodology is described/ outlined in the fourth 
Secti0T... 
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'Wef Ipropose a netu procedure in Section 4. 

Some/ Our conclusions are draun in the final section. 

This paper/ chapter/ section/ subsection begins by 
examining... 

The next chapter looks at/ examines/ investigates fhe 
question oƒ:.. 


Problems/ Questions/ Issues regarding X are discussed 
in later sections. 


A discussion øƒY s1 falls outside the scope 0ƒ thỉs paper. 


For reasons 0ƒ space, Y is not addressed/ dealt with/ 
considered in this paper. 


9. Phác họa một bức tranh tổng quan về quá khứ và 
hiện tại của vấn đề: 
There is a considerable/ vast amount oƒ literature 0n... 


In the literature there are manyf several/ a surprising 
number of/ few examples öƒ:.. 


What we know/ is known about X ïš largely based on... 
Much/ Not much/ Very little is knotun about... 
Many/ Few stdies haue been published on... [Ref| 


Various approaches haue been proposed/ put forward/ 
suggested/ hypothesized £o solue this issue [Ref]. 


X has been identified/ indicated as being... [Ref] 


X has been shown/ demonstrated/ proved/ found íø 
be... [Ref] 


X has been 1uidely investigated/ studied/ addressed... 
IRef] 
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Xs haue been receiving/ gaining rmuch artention due 
10... 


In the traditional/ classical approach, X is used to... 


In recent years there has been considerable! growing 
interest in... [Refì 


Agrotuingbodyoƒliterature hasexamined/ investigated/ 
studied/ analyzed/ evaluated... (Ref7 


Much tuork on the potential oƒ X has been carried out 
[Ref], yetI however there are still some critical issues... [Reƒf] 


10. Duyệt qua các bài báo quan trọng trước đây: 


In their seminal/ groundbreaking/ cutting edge aper 
02001, Peters and Jones... 


Initial/ Preliminary i0ork in thỉs field focused primarily 
0n... 


Some preliminary tuork tuas carried out in the early 
1990s/ several years ago... 


Doyle in 2000 tuas amongi one 0Ÿ the first to... 
The first investigations into/ studies on X found that... 


The first systematic study! report on X 1uas carried out/ 
conducted/ performed in 1995 by... 


An increase in X uas first noted/ reported/ found by... 
11. Điểm qua những công trình nghiên cứu mới nhất: 


Experimens on X tuere conducted/ carried out/ 
performed on Xin 2009 by a group oƒresearchers from... 
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1n a major aduance in 2010, Berlusconi et aÌ. surveyed/ 
interviewed... 


Jefffies and co-uorkers [2011] measured/ calculated/ 
estimated... 


1n [67] the authors investigated/ studied/ analyzed... 


A recent reuieuu oƒ the literature on this topic/ subject! 
matter/ area /2012] found that... 


A number/ An increasing number øƒsfudies haue found 
that... 


Since2011/In the lastfew years, much more information 
on X has become auailable... 


Seueral studies, for example! instance [1], [2], and [6], 
have been carried out/ conducted/ performed øn X. 


More recent euidence [Obama, 2013] shows/ suggests/ 
highlights/ reveals/ proposes fÌ:att... 


1r has noi been suggested/ hypothesized/ proposed/ 
shown/ demonstrated £har... [Cosimo 2010} 


Many attempts haue been made [Kim 2009, L¡ 2010, Hai 
2011] in order to/ with the purpose of/ aimed at... 


12. Chỉ ra những thông tin cụ thể của các tác giả trước: 


1n her analysis/ review/ overview/ critique øƑX, Bertram 
l2] questions the need ƒ0r... 


1n hisintroduction to/ seminal article on/ investigation 
into X, Schneider [3] shotus that... 


Dee [4] developed/ reported øn a netu method for X and 
concluded that... 
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Southerns group [5] calls int0 question some past 
assumptions/ hypotheses/ theories abouf X. 


Burgess [6], an authority on X, notes/ mentions/ 
highlights/ states/ affirms f4... 


She questions/ wonders/ considers/ investigates 
1uhether [or not] X can... 


He traces the advances in/ development of/ history of/ 
evolution of X 


They draw our attention to/ focus on X. 
They make/ draw a distinction betiueen... 


He claims/ argues/ maintains/ suggests/ points out/ 
underlines fhat... 

She concludes/ comes to the conclusion/ reaches the 
conclusion ft... 

She lists/ outlines/ describes/ provides seUeral reasonts 
at... 

Her theory/ solution/ proposal/ method/ approach is 
based 0n... 

13. Đề cập đến các khía cạnh tích cực của các công 
trình nghiên cứu trước: 

Smith |22] use oƒ X is fully justiied/ very plausible/ 
endorsed by experience. 

Kamos% [23] assumptions seem to be realistic! well- 
founded/ well-grounded/ plausible/ reasonable/ 
acceptable. 
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The equatons giuen in [24] are  accuratel 
comprehensive... 


1t has been suggested [25] that... and this seems to be a 
reliable/ useful/ innovative approach... 


14. Làm nổi bật những hạn chế của các nghiên cứu 
trước nhưng tránh không nhắc tên của tác giả: 


Research has tended to focus on X rather than Y. An 
additional problem is that/ Moreover X is... 


The main limitation/ downside/ disadvantage/ pitfall/ 
shortfall øƒX ïs... 


One oƒ the major draubacks fo adopting/ using/ 
exploiting this sysfem is... 


Thịs is something oƒa pitfall/ disadvantage... 
A well-known/ major/ serious crificism oƒX is... 


A keyproblem tuỉth mụch öƒthe literatfureon/ regardingf 
in relation to X is that... 


This raises many questions abowt/ as fo/ regarding 
whether X should be used for... 


One question/ issue fhaf needs to be asked[/ raised is... 


Dnfortunately, it does not/ fails to/ neglects to explain 
10hy... 


Thịs method sufJers from a numberí series/ plethora øƒ` 
piƒtlh. 

There is stHll considerable ambiguity! disagreement/ 
uncertainty 10th regard to... 
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Many experts contend, howeverí instead/ on the other 
hang, that this euidence is not concÏusiue. 


A related hypothesis holds/ maintains that X is equal to 
Y, suggesting/ indicating fứ... 

Other obseruations indicatef would seem to suggest 
that this explanation is insufJicient... 

15. Làm nổi những hạn chế của các nghiên cứu trước 
nhưng có nhắc tên tác giả: 

Peng [31] claimed/ contended ft X ïs... but she failed 
to prouide adequate prooƒ oƒ this finding. 

PengS findings do not seem[ appear fo support hỉs 
conclusions. 

Thịs has led authors such as/ for example/ for instance 
Mithran [32], Yasmin [34] and Hai [35] to inuestigate... 

The shortcomings/ pitfalls/ flaws øƒtheir method haue 
been clearly recognized. 

A serious weakness/ limitation/ drawback ruith thís 
argument, hotueuer, is that... 

Their approach ¡is not well suited to/ appropriate for/ 
suitable for... 

The main tueakness in their study is that they make no 
attempt to.../ offer no explanation for.../ they overlook... 

Their experiments were marred/ flawed/ undermined 
byX. 

X is the major flaw in/ drawback to/ disadvantage of 
their experiinenfs. 
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The major defect in their experiments is that they entail 
tedious/ repetitive/ time-consuming/ laborious/ labor- 
intensive calculations tuỉth regard to... 

Such an unreasonable/ unjustiied/ inappropriate/ 
unsuitable/ misleading assumption can lead foø serious/ 
81ave c0rsequtences tuỉth regard to... 

Their clains seem to be someuhat exaggerated! 
inaccurate/ unreliable/ speculative/ superficial... 

In our uieu, their findings are only conjectures! 
speculations bzseđ  øn unjustified/ implausible/ 
unsatisfactory/ ambivalent/ unsubstantiated 4ssưmptions. 

Their paperí work/ study/ research/ approach/ 
findings/ results zmighf haue been more interesting/ 
innovative/ useful/ convincing/ persuasive if... 

Their attempts to do X are cumbersome/ unnecessarily 
complicated/ financially unfeasible... 

Their explanations are superficial/ impenetrable/ 
doubtful/ confusing/ misleading/ irrelevant... 


Another/ An additional iueakness is... 
An euen greafer source 0ƒconcern/ issue/ problem is... 


16. Mượn ý kiến của người khác để phê bình công 
trình nghiên cứu: 


As mentioned by Burgess [2011], Henris argumentƒ 
approach/ reasoning relies foo heauily on... 


As others haue highlighted [34, 45, 60], Ozils approach 
raises many doubts/ is questionable... 
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Seueral authors/ experts/ researchers/ analysts J4ue 
expressed doubts about/ called into question/ challenged 
Guyot on the grounds that..... 


Marchesi [2010] has already noted an inconsistency tuith 
Hahn' claim/ methodology/ method/ results/ approach.... 


Friedrichs approach [2013] has not escaped criticism/ 
been subjected to much criticism and has been strongly/ 
vigorously challenged... 


Many experts not contend/ believe/ argue fhaf rather 
than using PappoU' approach it might be more usefil to... 


Their analysis has not found/ met with/ received 
general acceptane... 


Some recent criticisms of/ critical comments on Kim's 
100rk are summarized in [25]. 


The most tuell-knoun critic oƒ Sadies findings is... 
tuho argued/ proposed/ suggested fhaf an alternatiue 
explanation might be that/ could be found in... 


17. Mô tả mục đích của phương pháp: 


In order to identifyf understand/ investigate/ study/ 
analyze X... 


To enable/ allOW 1s f0... , 0e... 

To see/ determine/ check/ verify/ determine iuhether... 
To control/ test for X, Y tuas done. 

So thaf tue could/ would be able to đo X, 1ue... 

1n an attempt/ effort fo do X, tue... 

Xwas done/ We did X in order f0... 
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18. Phác thảo những điểm tương đồng với mô hình 
của các tác giả trước: 

The set up tue used can be found/ is reported/ is detailed 
in [Reƒ2J. 

Our experimental set up bears a close resemblance 
to/ is reminiscent of/ is based on/ is a variation on/ was 
inspired by/ owes a lot to/ is more or less identical to/ is 
practically the same as fhe one proposed by Smith [2014]. 

We used a uariation oƒ Smith$ procedure. In facU 
Specifically, in our procedure 1ue... 

Our sfeps proceed very much in the same way as/ follow 
what is imdicated in [Ref. 2]. First,.... 

The procedure used ¡is as described/ explained/ 
reported/ proposed by Sakamofo [2013]. 

The method is in line with a variation of/ essentially 
the same as fhaf used by Kirk [2009] tuỉth sorme changes/ 
modifications/ alterations/ adjustments. 

We refined/ altered/ adapted/ modified/ revised the 
method used/ reported/ suggested/ explained/ proposed/ 
put forward by Bing [2012]. 

Our technique 1uas loosely/ partially/ partly/ to some 
extent based 0n... 


More details can be found/ are gìven in our preUious 
paper [35]. 


Thịs component is filly compliant tuỉth international 
norms/ regulations/ standards. 
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19. Mô tả công cụ và vật liệu sử dụng: 


The instrument used/ utilized/ adopted/ employed 
104... 


The apparafts consists oŸ/ is made up oŸ/ is composed 
of/ is based on... 


The deuice tuas designed/ developed/ set up in order 
!o... 


X incorporates/ exploits/ makes use of fe Ï4fest 
technological adUances. 


The system comes complete/ is equipped/ ¡is fully 
integrated/ is fitted rơith a... 


1? is mounted on/ connected to/ attached to/ fastened 
to/ fixed to/ surrounded by/ covered with/ integrated into/ 
embedded onto/ encased in/ housed in/ aligned with... 


Tr is located in/ situated in/ positioned on... 

X1uas obtained from/ supplied by Big Company Inc. 
Xưuas kindly provided/ supplied by Proƒ Big. 

20. Tường trình phần mềm sử dụng: 


The sofuare application/ program/ package 0sed to 
analyze the data tuas SoftGather (Softsift plc, London). 


The data tuere obtained/ collected sing SAS Program. 


Data management/ analysis 04s performed by/ using 
the R Statistical Language. 


X 1as carried out/ performed/ analyzed/ calculated/ 
determined sing SoftGather. 
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Statistical significance tuas analyzed by using! through 
the use of SoftGather. 


We usei commercially available sofware a 
commercially available software package. 


Iree sofHuare, dotunloaded from tutuU.free.edu, tuas 
used/ adopted /ø... 


21. Tường trình những cải biên về phương pháp: 
Xas taïlored/ customized for se tuỉth... 


X can easily be customized/ adapted/ modified fo suit 
all requiremenfs. 


Measurements tuere taken usingpurpose-built/ custom- 
built/ customized equipment. 


The apparatus 1uas adapted as in [Ref]/ in accordance 
with [Ref]/ as follows: 


The follotuing changes/ modifications t0ere made: 


The resuling ad hoc deuice can! is able to/ has the 
capacity to... 


22. Trình bày phương trình, lí thuyết, định lí: 
Thỉs problem can be outlined/ phrased/ posed i7 ferrms 
ðƒ»: 


The problem ¡is ruled by! governed by/ related to/ 
correlated to... 


Thịs theorem asserts/ states that... 


The resulting integrals/ solution to X can be expressed 
đs.. I0here T stands for/ denotes/ identiies/ is an 
abbreviation for £ime. 
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By substituting/ Substituting/ Substitution imo... 
Combining/ Integrating/ Eliminating... uue haue thaf:... 
Taking advantage of/ Exploiting/ Making use ofX, 1ue... 


On combining thỉs result tuith X, tue deducef conclude 
that... 


Subtracting X from Y, tue have that/ obtain/ get... 
Equation I shows/ reveals that 


Thỉs gives the formal solution/ allows a formal solution 
to be found... 


Tr may easily! simply uerified that... 
Tr is straightforward/ easy/ trivial fo uerjfy that... 
For the sake of simplicity/ reasons of space, ¡0e 


23. Giải thích tại sao tác giả chọn phương pháp, công 
cụ, hay mô hình nào đó: 


The aim/ purpose øƒX is fø do Y. Consequently we/ As a 
result we/ Therefore we/ We thus... 


This method/ model/ system ¡04s chosen becaise it is 
one öƒ the most practical/ feasible/ economic/ rapid ¡04ys 
10... 


Wechose this particular apparafus becauseƒ on account 
of the fact that/ due to/ since... 


lt tuas decided that the best procedure! method/ 
equipment ƒfòr fÏiis investigation/ study ¡04s f0... 


An Xapproach tuas chosen/ selected in order 1o... 


The design oƒ the X was based on/ is geared towards... 
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We opted for/ chose ø sinall sample size because/ due 
to/ on the basis 0Ý... 


By having/ By exploiting/ Through the use of X, uue uuere 
able to... 


Hauing an X enabled us to/ allowed us to/ meant that 
we could đo Y. 


24. Giải thích qui trình điều chế: 


We used reliable/ innovative/ classic/ traditional 
techniques based on the recormnendations oƒ:.. 


Xs tuere prepared as described by/ according to/ 
following Jude [2010]. 


Xs Iuere prepared in accordance with/ in compliance 
with/ as required by.... 


Y tuas prepared using the samef a similar procedure as 
ƒJorX. 


All samples tuere carefully/ thoroughly checked for... 
X1uas gradually/ slowly/ rapidly/ gently heated 

The final/ resulting solutions contained... 

Thịs tuas done by means of/ using/ with a calculafor. 


25. Phác thảo qui trình chọn mẫu trong nghiên cứu 
dịch tễ học: 


The traditional/ classical/ normal/ usual apøproach to 
sample collection is to... 


The criteria/ reasons ƒor selecting Xs Luere: 


The sample tuas selected/ subdivided on the basis oƒ X 
and Y. 
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The initial sample consisted of/ was made up/ was 
composed of... 

Approximately/ Just over/ Slightly under ø half/ third/ 
quarter oƒfhe sarmple tuere... 


A total oƒ 1234 Xs tuere recruited for this study/ this 
survey/ for interviews. 


At the beginning oƒ the study, all oƒ the participants/ 
subjects/ patients uuere aged....... 


In all cases patients'/ subjects'/ participants' eonsent 
1uas obtained. 


Interuieus tuere performed/ conducted/ carried out 
informally 

The interuieuuees tuere divided/ split/ broken down info 
†iUo groups based on/ on the basis 0Ÿ... 

26. Mô tả khung thời gian quá khứ: 


Initial studies tuere made! performed/ done/ carried 
out/ executed sing the conditions described aboue overl 
for a period öỆ:... 


Xas collected/ used/ tested/ characterized/ assessed 
during the first! initial sfep. 


Prior to/ Before doing X, rue di Y. 


First tue estimated/ determined (he ualue oƒ X, then/ 
subsequently :øe studied/ analyzed/ evaluated Y. 


Once/ As soon as/ After X had been done, tue then did Y. 
The leuels tuere thus! consequently/ therefore sef ... 


After/ Afterwards/ Following this, X 1uas subjected to Y. 
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The resulting/ remaining Xs iuere then... 


The experiment tuas then repeated/ replicated under 
conditions in tuhich... 


Finally, independent/ separate/ further/ additional 
†estS tUuere perƒormed on the... 


27. Mô tả khung thời gian chung (thì hiện tại): 


In the ñirst step/ During the first phase/ In the initial 
stage 0ƒ the pr0cess... 


Once/ As soon as/ After X has been done, 1ue can then 
do Y. 


This sets the stage/ We are now ready ƒòr the next sfep. 
At this point/ Now X can be... 


After/ When/ As soon as fÙhese steps haue been carried 
0ut, X... 


'With the completion of these steps/ When these steps 
have been completed, iue are not0 readÿ t0... 


Thỉs condition cannot be reached until/ unless X has 
been... 


'When/ As soon as X is ready, the final adjustments can 
be made. 


The completed X can nowí then/ subsequently be sed 
10... 


By reducing the amount of X/ If the amount of X is 
reduced, Y can then be done. 


To reduce the risk of Y, place/ The risk of X can be 
reduced by placing all the Xs in a container. 
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The experimenf proceedsí continues follotuing the steps 
outlined belou. 


28. Chú thích những chỉ tiết cần phải cẩn thận: 
To do this entaïls/ involves/ requires đoïng X. 


1r is seldom/ rarely/ usually/ generally/ often/ always 
practical to... 


Considerable/ Great care are must be taken/ exercised 
Iuhen... 


A great deal of/ Considerable affention mmust be paid 
tuhen... 


Evtreme caution must be taken/ used tuhen... 
29. Mô tả lợi ích của phương pháp và công cụ: 


This method represenis a viable/ valuable/ useful/ 
groundbreaking/ innovative aÌfernatiue to... 


Thịs equipment has the ability/ capacity/ potential fø 
outtperform all preUious Xs. 


Thỉs apparatus has several/ many interesting features/ 
characteristics. 


Ourmethodhasmanyinteresting/ attractive/beneficial/ 
useful/ practical/ effective/ valuable appolicatiors. 


Oƒfparticular/ major/ fundamental iferest is... 


The key! basic/ chief/ crucial/ decisive/ essential/ 
fundamental/ important/ main major principal 
qUanfages are: 


Our procedure is 4 clear improvement/ advance øn 
current methods. 
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'We belieue thỉs solution tuilÏ aid! assist researchers to... 


This solution improves on/ enhances/ furthers/ 
advances preUious mmethods by... 


The benefits/ advantages in ferrms oƒX far outueigh the 
disaduantages tuỉth regard to Y. 


30. Phác thảo cách tiếp cận khác: 


A less lengthy/ time-consuming/ cumbersome/ costly 
approach is... 


A neater/ more elegant/ simplified/ more practical 
solution for this problem... 


An alternatiue solution, though with high overheads/ 
slightly more complicated/ less exhaustive ỉs... 


One/ One possible/ A good way fo aUoid the se 0X is 
1o use Ÿ instead. 


31. Giải thích cách nào để có kết quả: 


To assess X/ evaluate X/ distinguish between X and Y, 
Z1uas used. 


Xanalysis tuas sed to test predict/ confirm Y. 

Changes in X uuere identified/ calculated/ compared 
Ising... 

The correlation/ difference betiueen X and Y tuas tested. 


The ƒirst set oƒƑ. analyses investigated/ examined/ 
confirmed/ highlighted the impaet öƒ:.. 


32. Báo cáo kết quả từ bộ câu hỏi và phỏng vấn: 


Oƒ the study population/ initial sample/ initial cohort, 
90 subjects completed and returned the questionnaire. 
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The response rate tuas 70% at( afterí for the First six 
months and... 


The majority oƒtespondents/ those who responded ƒel 
that... 


Over half/ Sixty per cent øƒfose surveyed/ questioned 
reported that... 


Almost/ Just under/ Approximately fi0o-thirds oƒ the 
participants (64%) said/ felt/ commented fÙhái... 


Only/ Just a small number/ Fifteen per cent øƒ fose 
interuietued reported/ suggested/ indicated fhat... 


Oƒ the 82 subjects tuhoø completed the questionnaire/ 
took part in the survey/ agreed to participate, jsf under/ 
over halƒreplied that.... 


A small minority of/ Hardly any/ Very few participants 
(4%) indicated... 


In response to Question 1, most/ nearly all/ the majority 
Øƒthose surueyed indicated that... 


When the subjects were asked about/ questioned on X 
the majority commented that... 


The ouerall response to thỉs question 1uas surprisingly/ 
unexpectedly/ very/ quite negafiue. 


33. Phát biểu những gì đã phát hiện: 
These fests revealed/ showed/ highlighted fh4ứ... 
Strong/ Some/ No evidence øƒX uas found... 


Interestingly/ Surprisingly/ Unexpectedly, for high 
Ualues 0X, Y tuas [ound. 
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There 1uas a signilcant positive/í no correlafion 
bettueen... 


On average/ Generally speaking/ Broadly speaking, iue 
ƒound ualues for X oƒ:.. 

The average/ mean score for X tuas... 

Thịs result is significanf only! excÌusively at an X leuel. 


Purther analysis/l analyses/ tests/ examinations/ 
replications soued that... 

34. Phát biểu những gì không phát hiện: 

No sigmificant difference/ correlation ¡0s found/ 


identiied/ revealed/ detected/ observed/ highlighted 
between.... 


There uuere no significant differences betueen X and Yin 
terms ofZ/ with regard to Z/ as far as Z is concerned. 


The analysis did not show reveal/ identify/ confirm 
any significant differences betuueen... 


None of these differences were/ Not one of these 
differences was sfafistically sigrificamt. 


Overall/ Taken as a whole/ Generally speaking/ With a 
few exceptions, owr results shotu X did not afJect Y. 


35. Nhấn mạnh những kết quả quan trọng hay những 
thành tựu đáng chú ý: 


The most striking! remarkable result to emerge from the 
data is that... 


Interestingly/ Curiously/ Remarkably/ Inexplicably, 
this correlation is related to.... 
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Significantly/ Importantly/ Crucially/ Critically, X is... 

The correlation beHueen X and Y ¡s interesting! oŸ 
interest/ worth noting/ noteworthy/ worth mentioning 
because... 

The mosfsurprising/ remarkable/ intriguing correlation 
is tuỉth the... 

The single most striking/ conspicuous/ marked 
obserUation to emerge ftom the dat compari$0n tua... 

If ¡is interesting/ critical/ crucial/ important/ 
fundamental fo nofe that... 

'We believe that/ As far as we know/ As far as we aware 
this is the first time that X... 

'Webelieve that/ We are of the opinion that/ In our view 
the result emphasizes the ualidity oƒour model. 

Thỉs result has further strengthened our confidence in 
X/ conviction that X is/ hypothesis that X is... 

Our technique shows a clear/ clearly has an aduantage 
OU€F... 

The importance oƒ X cannot be stressed/ emphasized 
1oo much. 

Thỉis underlines/ý highlights/ stresses/ proves/ 
demonstrates jsf hot0 important X is. 

The utilify oƒ X is thus underlined/ highlighted/ 
stressed/ proved/ demonstrated. 


Thịs findingconfirms/ points to/ highlights/ reinforces/ 
validates the usefiulness 0ƒ as a... 
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Our study prouides additional support for/ further 
evidence for/ considerable insight into X. 

These results extend/ further/ widen our knotuledge oƒ` 
X. 

These resulfs offer compelling/ indisputable/ crucial/ 
overwhelming/ powerful/ invaluable/ unprecedented/ 
unique/ vital euidence or... 

36. Phát biểu những kết quả nhất quán với các chứng 
cứ trước đây: 

Our experimenfs confirm/ corroborate/ are in line 
'with/ are consistent with preuious resulfs [Wiley 2009]. 

The Uualues are barely! scarcely/ hardly distinguishable 
rom [Li 2010] tuho.... 

Thỉs ualue has been found to be/ is fypical oƒX. 

Thỉs is in good agreement/ in complete agreement/ 
consistent ruith... 

Thỉs fits/ matches/ concurs well with [65j and also 
confirms our earlier! previous fïndings (39, 40, 41]. 

Thi confirms/ supports lends support to/ 
substantiates preuious findings in the literature... 

These ualues correlate favorably! satisfactorily/ fairly 
well iuith Suenson [2009] and further support the ideal 
role/ concept øƒ:.. 

Turther tess carried out tuỉth X conñrmed/ 
corroborated/ concurred with owr initial findings. 
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As proposed/ suggested/ reported/ indicated/ put 
forward by Dong [2011], the euidence uue found poinfs f0... 


Our results share have a number oƒ similarities tuỉth 
Claire et al.'s [2012] findings... 

37. Phát biểu những kết quả khác biệt với các chứng 
cứ trước đây: 


lr tuas found that X = 2, whereas/ on the other hand 
Kamatchi [2011] found that... 


We found much higher ualues for X than/ with respect 
to fhose reported by Pandey [2000]. 


Although/ Despite the fact that Lỉ and Mithran [2014] 
ƒound that X = 2 tue found that X = 3. 


In contrast to/ contradiction with earlier findings 
ICastenas, 2009], 1ue.... 


Thịs study has not confirmed preuious research on X. 
However/ Nevertheless/ Despite this, ¿f serUes fo.... 


Euen though these resulfs difer from some published/ 
previous/ earlier sfđies (Cossu, 2001; Triana, 2002), they 
are consistent tuith those 0ƒ... 


KosoU et al. noted that x = y. Qur resulfs do not support! 
appear to corroborate/ seem to confirm fheir obseruation, 
in fact... 


GeorgieU is correct to argue/ propose/ claim fhaf x = 
y. Houeuer, hỉs calculaton onÌy reƒerred to the limited 
case 0t... and owr conclusion 0Ƒx = z, tuould thus seem t0 
be justiied/ justiñiable/ defensible/ correct/ acceptable/ 
warranted. 
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Although our resuls differ slightly/ to some extent/ 
considerably from those oƒ Minhaz [2001], Erturk |2007], 
and Hayk [2014], itcan! could neuertheless be argued that... 


Our findings do/ The current study does ñ0of supporf£ 
preUious research in thỉs area. In fact, contrary to/ unlike/ in 
contrast with t0haf 1uas preuiously thouglt, tue found that... 

These findings refute/ disprove/ are in contradiction 
with/ contrast with/ significantly differ from preuious 
results reported in the literafure. 

38. Phát biểu và giải thích tại sao kết quả có thể chấp 
nhận được: 

As expected/ anticipated/ predicted/ forecast/ 
hypothesized, øur experimenrs show/ demonstrate/ prove 
that... 

Our formula capturesí/ reproduces fÏ:e resJorise öƒ:.. 


Apart fem this slighf discordance/  discrepancy/ 
đisagreement/ non-alignment, fhe result is confirmation ö:.. 


Despite/ Notwithstanding fhe laek oƒ agreemenlt, tue 
belieue our findings compare tuell tuỉth... 


Although/ Even though/ Despite the fact that £ltere uuas 
Some inconnsistenc... 


There is satisfactory/í good/ exceptional/ perfect 
agreernent betiueen... 


No significant/ substantial/ appreciable/ noteworthy 
diferences uuere found... 


Our.findings appear to be iuellsubstantiated/ supported 
bự... 
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The number oƒ Xs that confiimed our findings tuas 
appreciable/ signiicant/ substantial. 

39. Cảnh báo cẩn thận trong diễn giải kết quả nghiên 
cứu: 

Initially tue thought that x tuas equal to y. Houeuer, a 
more careful analysis/ closer inspection reuealed that... 

These results/ data/ findings ths needi to be interpreted 
1uỉth caution/ care/ attention. 

The conclusions oƑ the reuieu should be treated! 
interpreted/ analyzed/ read tuith caution. 

Houeuer, due care/ careful attention/ extreme caution 
must be exercised/ paid in... 

Giuen that our findings are based on a limited 
number oƒ Xs, the results from such analyses should thus! 
consequently/ therefore be freafed uuith considerable/ the 
tutmoSỂ €awfion. 

Other researchers have sounded/ We should sound ø 
note 0ƒcaution tuỉth regard to such findings. 

40. Phác thảo những kết quả không kì vọng hay ngạc 
nhiên: 

As was/ might have been expecfted, our findings tuere 
0fien contradictory... 

Contrary to expectations/ Unlike other research carried 
out in this area, ¡0e đid not find a significant diference 
betueen... 

Our resulis tuere disappointing/ poor/ inadequate/ 
tunsatisfactory/ below expectations. HIoieuer,... 
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Our sfudy was unsuccessful/ not successful in prouing 
that... 


Our research failed to account for/ justify/ explain/ give 
an explanation for/ give a reason for fhhe lotu ualues oƒ:.. 

Surprisingly/ Unfortunately/ Disappointingly/ 
Regrettably, mo signs ofX were/ evidence for X was ƒound. 


What is surprising/ we were surprised to find/ we are 
unable to account for ïs the fact that... 


A substantial/ appreciable/ noticeable đisagreement is 
eUident. 


The Xs appear to be over-predicted/ overestimated/ 
Ooverstated... 


This number ¡is slightly louer than the Ualue tue 
expected/ anticipated/ predicted and there is certainly 
room for improuement. 


41. Bàn về những hạn chế của nghiên cứu: 


We auare that our research may haue tuo limitations. 
The first is... The second is... These limitations highlight/ 
reveal/ underline/ are evidence ofthe difficulty oƒcollecting 
data 0n.... 


1tis phausible that a number öƒlimitations may! might! 
could have influenced the results obtained. First! To begin 
with... An additional/ Another ossible source oƒerror is... 


Since/ Given that/ As £he ƒocus oƒ the study tuas on 
X... there is a possibility/ there is some likelihood/ it is 
not inconceivable that disstmilar eUaluations tuould haue 
arisen iƒ the focus had been on Y. 
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The restricted use oƒX could account for/ be the reason 
for/ explain why... 

There are seueral sources for/ causes of/ reasons for 
possible erroT. 

A major soure oƒ, unreliability/ uncertainty/ 
contamination is in the method used to... 

Dnƒfortunately, it was not possible/ we were unable fø 
inuestigate the significant relationships oƒ X and Y further 
because/ due to the fact that Z is... 

Inevitably/ Not surprisingly/ As expected/ As 
anticipated, fhere tuere some discrepancies/ inaccuracies/ 
problems đu fø... 

The performance tuas rather/ slightly/ a litle 
disappointing. Thỉs tuas probably as a result oƒ:.. 

Onedownside/ disadvantage/ negative factor regarding 
our methodology is that... 


Purther data collection is required/ would be needed fø 
determine exactly hotu X affects Y. 


42. Giải thích những kết quả ngoài dự tính: 


1r is very likely/ probable/ possible hat participans 
may haue erroneously... and this may haue led to! brought 
about changes in... 

The prime/ primary/ foremost case 0ƒ the discrepancy 
is due to/ a result of/ a consequence of X. 

Thỉs apparent lack oƒ correlation can be attributed to/ 
explained by/ justiied by... 

The reason for this rather contradictory result is still not 
entirely/ completely clear, but... 
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There are seUeral possible explanations for thỉs result/ 
finding/ outcome. 


These differences can be explainedí justified/ accounted 
for in part by... 


lIr can thus be suggested/ conceivably hypothesized/ 
reasonably assumed /Ù4... 


The unexpectedly high/ low leuel oƒ X is undoubtedly/ 
certainly/ without any doubt đưe f0... 


A possible/ reasonable/ satisfactory explanation for X 
may be that... 


Another possible explanation/ rationalization/ reason 
or this is that... 


Clearly/ Evidently/ Naturally tzere ray be other possible 
explanations. 


Thỉs happened/ occurred/ may have happened/ may 
have occurred Decause tue had not examined X sufficiently/ 
in enough depth đue to... 


The reasons for this resultare not yetwhollyf completely/ 
entirely zderstood. 


1t cannot be ruled out/ ignored that there tuas some 
tunintended bias in... 


An unintended bias cannot be ruled out/ should be 
taken into consideration. 


Wecannot rule out that X might! may haue in[luenced Y. 


The obseruedl increase in X could be attributed to/ might 
be explained by it/ could be interpreted as being a result öƒ:.. 


Despite the fact that/ Although X iuas expected to do Y, 
it tuas not predicted that X tuould also do Z. Houueuer, this 
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is not particularly surprising given the fact/ ¡n light of the 
fact/ ifwe consider fứ... 


43. Giảm thiểu những kết quả ngoài sự mong đợi: 


Although performance 1uas not ideal! perfect/ optimal, 
1ue still/ nevertheless belieue that... 


Thỉs poor perƒf0rmance 1uas nof unexpected/ surprising/ 
very significant. In ft... 


This result was not expected/ predicted! anticipated. 
However, the reason for thỉs is probablW it is likely that the 
reason fòr this is/ it is probable that the reason for this is 
that... 


Our inuestigations so far haue only been on a small 
scale/ applied to... 


These discrepancies are negligible/ can be neglected/ 
considered as insignificant/ are of no real consequence 
due to the fact that... 


Despite the limitations oƒthỉs method, and consequently 
the poor results in Test 2, our findings do nevertheless/ in 
any case/ however suggest thai... 


Given that/ Since/ On account of the fact that £Öiš 1uas 
onhy a preliminary attempt to do X it is hardly surprising 
that... 

As is tuell knotun, Xs are extremely hard/ difficult/ 
problematic/ time-consuming/ cumbersome ífø conrol, 
so/ thus/ consequently.... 


In fact, X tuas beyond the scope of this study/ not a 
primary goal in this research/ not the focus of this study/ 
not attempted in this study. 
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Consequently, it ¡s inevitable! understandable/ not 
hard to appreciate/ not surprising that... 


Note/ It should be noted/ Itis worthwhile noting f4ứ... 


A/ One limitation oƒour research is that the SMTU@Js LUere 
not conducted in the same period. 


However/ Nevertheless/ Despite this, 0e can still stafe 
that... 


We failed/ were not able/ were unable fø find a link 
bettueen x and y, but this may! might depend on the 
methodology chosen for our research. 


44. Cách diễn tả ý kiến và tính bất định: 


To the best of our knowledge/ As far as we know/ We 
believe that ,o other authors haue found that x = ÿ. 


Tr tuould seem/ appear that... 


Our findings tuould seem to show! demonstrate/ 
suggest/ imply that x = ÿ. 


Thịís factor may be responsible/ isprobably responsible/ 
could well be responsible ƒfòr this resui. 


Presumably/ We hypothesize/ I argue fhaf this factor 
&.. 


We belieue that our method could be used/ probably be 
usefully employed in... 


Our approach i0ould lend itselƒ tuell for use by/ may be 
1useful for... 


In our opinion/ view, fhis rrethod could be used in... 


'We believe/ feel strongly fhai... 
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There is eUuidence to suggestl support the hypothesis 
that... 


It is proposed/ This may mean/ It seems likely/ It may 
be assumed (hat... 


This implies/ suggests/ would appear to indicate that... 
The results point to the likelihood/ probability that... 


There is a strong/ definite/ clear/ good probability 
that... 


45. Viết phần Kết luận và Tóm lược nội dung: 


In conclusion/ In summary/ In sum/ To sum up, 07 
1UOFE... 


Our tuork has led us to conclude/ the conclusion that... 
'We have presented/ outlined/ described... 
In this paper/ studW/ reuieiu we have... 


This paper has iuestigated/explained/ giUen an aCCoMnt 
9Ệ.. 
46. Nhấn mạnh kết quả và kết luận một lân nữa: 


The euidence from thỉs study suggests/ implies/ points 
towards the idea/ intimates fhứ... 


The results/ findings øƒfis sfudy indicate/ support the 
idea/ suggest thái... 


In general,/ Taken together, íhese resulís suggest/ 
would seem to suggest fhai.... 


An implication/ A consequence/ The upshot øƒ fÏis is 
the possibility that... 
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47. Làm nổi bật những thành tựu (trong phần Kết 
luận): 


Our research/ This paper hs highlighted/ stressed/ 
underlined fhe importance 0ƒ... 

We haue managed to do/ succeeded in doing/ been 
able to do/ found a way to do X. 

We hauefOoundaninnovative/ anew/ anovel/ a cutting- 
edge solution for... 

Wehaueobtainedaccurate1 satisfactory/ comprehensive 
resulfs proving/ demonstrating/ showing fhat... 

We haue deuised a methodology/ procedure/ strategy 
1uhich... 

We haue confrmed/ provided further evidence/ 
demonstrated fh4i... 

Considerable progress has been made/ insight has been 
gained iơith regard to... 

Taken together, these findings suggest/ implicate! 
highlight a role for X 

Our study prouides the framework/ a springboard/ the 
backbone/ the basis/ a blueprint/ an agenda/ a stimulus/ 
encouragement ƒòr 4 neU tuay to do X. 

The strength/ strong point/ value/ impact/ benefit/ 
usefulness/ significance/ importance øƒour work/ study/ 
contribution iies in... 

Xprouides a potuerfuil tooL/ methodology ƒòr... 


X ensures/ guarantees hat X tuill do Y, and it can be 
generalizedi t0... 
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Our inuestigations imto this area are still ongoing! in 
progress and seem likely to confirm our hypothesis. 


These findings add to a growing body of literature on/ 
substantially to our understanding of X. 

48. Làm nổi bật những hạn chế (trong phần Kết luận): 

Our tuork clearly has some limitations. Nevertheless/ 
Despite this rue belieue our tuork could be the basis! a 
framework/ a starting point/ a springboard for 


Despite the fact that there are/ In spite of the fact that/ 
Although fhere are limitations due to Y, 1Ue... 


The most important limitation lies inf is due toƒ is a 
result of the fact that... 


The current study tuas limited by/ unable to/ not 
specifically designed to... 


The present study has only investigated/ examined X. 
'Therefore/ Consequently... 

The project/ analysis/ testing/ sampling 04s limited in 
$eUeral tuays. First,... 


Finally, a number oƒpotential limitations/ weaknesses/ 
shortfalls/ shortcomings/ weak points øeeÄd fo be 
consideredl. Firsi,.... 


Hotueuer, giuen the small sample size, caution must be 
exercised/ taken/ used/ applied. 


The findings might not be fransƒerable to/ generalized 
1ol representatiUe 0ƒ... 


The picture/ situation is £hus still incomplete. 
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49. Phác thảo những ứng dụng khả dĩ hay những hàm 
ý của nghiên cứu: 

Thịs study ïs the first step/ has gone some way f0uardis 
enhancing our understanding oƒ:.. 


These obseruations haue several/ three main/ many 
implications for research into... 


This tuork has revealed/ shown/ highlighted/ 
demonstrated/ proved h4... 


Thepresentfindingsmighthelp to solve/ haveimportant 
implications for solving/ suggest several courses of action 
in order to solve fis problem. 


Xis suitable for/ has the potential to... 


Our method/ technique/ approach/ procedure could 
be applied to... 


One possible/ potential/ promising application 0ƒ our 
technique tuould be... 


Results so far haue been uery promising/ encouraging 
and... 


This approach has the potential/ requirements/ 
characteristics/ features fø... 


This couli eventually/ conceivably/ potentially/ 
hypothetically lead £o... 


Our data suggest that X could be used/ exploited/ taken 
advantage of/ made use 0Ÿ in order fo... 


In our uietu these results arel constituteí represent am 
excellent initial step totuard... 
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'We believe/ are confident ftaf our resuÏts may improUe 
knouledge about... 


These earÌy successes may hope to resolvef tackle/ solve! 
deal with... 

Another/ An additional/ A further important 
implication is... 

Our research could help/ be a useful aid for/ possibly 
support đecision rmakers becase... 

We think that our findings could/ might be useful for... 

We hope that our research tuill be helpful/ useful/ 
beneficial/ constructive/ valuable in soluing the difficulty 
øƒ... At the same time/ In addition/ Further/ Furthermore 
10e belieue that... 


Our research suggests that the policy makers should 
encourage/ it is important for policy makers to encourage 
stakehollers to... 


The findings oƒmy research haue serious/ considerable/ 
important rmanagerial implications. 

50. Viết về nghiên cứu trong tương lai của tác giả: 

Weare currently/ now/ in the process 9ƒinuestigating... 

Research into soluing this problem is already underway! 
ỉn progress. 

To further our research we plan/ are planning/ intend íø... 


Tuture tuork tơiÏÏ concentrate on/ focus on/ explore/ 
investigate/ look into... 


Further studies, tuhich take X into accoumt, tuill need to 
be undertaken/ performed. 
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'Wehope that further tests tuillprove our theory/ confirm 
our findings. 


These topics are reserved for/ deferred to fiufure tuork. 

51. Đề xuất ý tưởng cho nghiên cứu tương lai để đồng 
nghiệp khác thực hiện: 

Turther tuork needs to be donef carried out/ performed 
to establish tuhether... 


Further experimental investigations/ tests/ studies are 
needed to estimate... 


More/ Additional/ Further uork on X, tuouldl heÏp us to 
do Y. 

We hope/ believe/ are confident £haf our research 1uill 
$eTUe as a base for ftuture studies on... 

It is recommended/ We recommend/ We suggest/ We 
propose fhat further research should be undertaken in the 
ƒollouing areas: 

More broadly/ On a wider level, research is also needed 
1o determine.... 

Thỉs research has raised/ given rise to/ thrown up 
many questions in need oƒ frther investigation/ study/ 
examination. 

Thịs is an important/ a fundamental/ a vital issue for 
ầture research. 

The design and deuelopment 0ƒ Xs tuill challenge/ be a 
challenge for s for year. 

Future tuork should concentrate! focus on enhancing 
the quality oƑX. 
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TFuture studies should targetí aim at/ examine/ deal 
with/ address X. 


Puture studies on the current topic are therefore 
required/ needed/ recommended/ suggested in order fø 
establish/ verify/ validate/ elucidate... 


Our resulfs are encouraging/ promising and should be 
Ualidated by a larger sample size. 
Thee ƒfindings suggest the ƒollouing directions! 


An important issuel matter/ question/ problem íø 
resolue for fiuture studies is... 


The prospect oƒ being able to do X, SeTUe§ 4S 4 CONfÌNOUS 
incentive for/ stimulus for/ impulse for/ spur fØ f#ure 
research. 

52. Cách viết phần cảm tạ: 

Thỉs tuork tuas carried out/ performed ithin the 
Wẩrameuuork oƑan EU project and tuas partÌy sponsored by... 

Thỉs research was made possible by/ benefited from 4 
grant from... 

Support tuas giuen by the Institute of X, tuho funded the 
100Fk in all its/ ïts initial stages. 


We thank/ would like to thank £he follotuuing people for 
their support, tuithout tuhose heÏp thís tuork tuould neuer 
haue been possible: 


We gratefully acknouuledge the help provided by Dr. X/ 
constructive comments of the anonymous referees. 


We are indebted/ particularly grateful o Dr. Aluarez 
or... 
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'We thank/ are grateful to/ gratefully acknowledge Dr. Y 
fòr her help/ valuable suggestions and discussions. 


Thanks are also due to/ The authors wish to thank Proƒ: 
X, tpho gaue 1ts mch 0aluable aduice in the earÌy stages oƑ` 
this tuork. 


Dr. Y collaborated with/ worked alongside owr sfaƒf' 
dưing thỉs research project. 


We also thank Prof. Lim for her ongoing collaboration 
with our department/ technical assistance in all our 
experimental work. 


53. Đề cập đến những bảng số liệu và biểu đồ: 


Table 1 compares/ lists/ details/ summarizes fhhe daf4 
ønX. 


Table 2 proves/ shows/ demonstrates/ illustrates/ 
highlights £ha X is... 


Figure 1 presents/ reports/ shows/ details £he datfa on 
X. 


As shown/ highlighted/ illustrated/ detailed/ can be 
seen in Fig. 1, the ualue 0ƒ... 


The ualue oƒX is greater tuhen Y = 2 (Fig. 1! Eq. 2) 


The results on X can be seen/ are compared/ are 
presented in Fig. 1. 


Trom the graph! photo/ chart/ histogram ie can see/ 
note ft... 


1r can be seen in/ is apparent from Fig. 1 thái... 
Weobserve/ note from Table 1 that... 


The graph above! below/ to the left/ to the right shøi0s 
that... 
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Tigure 8 shous a clear trend/ significant diference ïn... 


The table ¡is revealing/ interesting i0 seUeral tuays. 
First... 


54. Cách chuyển ý để nói về một chủ đề mới: 


T we now turn to/ Turning now to/ Let us know look a£ 
the second part... 


As far as X is/ Xs are concerned... 


As regards/ Regarding/ Regarding the use of/ As for X, 
it tuas found that... 


55. Đề cập lại những điểm đã viết trong bài báo: 


As 1uas mentioned/ stated/ noted/ discussed/ reported 
in the Methods,... 


As reported abovef previously/ earlier/ before... 


As mentioned/ stated/ outlined in the literature 
TeUlelU... 


The above-/ afore-mentioned X šs... 


More details on thís tuill be giuen belowí in the next 
section/ in the appendix. 


The following is/ Here follows/ Below is ø list øƒ:.. 


Please refer to Appendix 2/ Table 6/ the Supplementary 
Material for... 


56. Đề cập đến mục tiêu đã phát biểu: 


As sfated in the Introduction, our main aim! objective! 
target/ purpose/ goal 4s fo.... 


As síated in the Introduction, the research was 
conducted/ undertaken/ carried out i7 orđier f0... 
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Given that/ Since owr main aim 1uas, as mentioned in 
the Introduction, t0... 

Before interpreting our resuÏts, tue remind the reader of/ 
would just like to restate or main ai. 


Returning to the hypothesis/ question posed af the 
baginning oƒ this study, it is nouu possible to state that... 


57. Đề cập đến những công trình ngoài bài báo: 

See the respective handbook [Ref] for a description of 
X. 

For a detailed review on this topic see [Ref]. 


More details on this topic can be found in [Ref|. 
$ #¿ 


Việc sử dụng những cụm từ này đòi hỏi suy nghĩ và tính 
sáng tạo của bạn đọc. Trước hết, cần phải xác định ý nghĩa 
của cụm từ có thật sự thích hợp cho mục tiêu hay ý tưởng 
mình muốn chuyển tải. Nếu thích hợp, cần phải chọn câu 
chữ nào đơn giản nhất và ngắn nhất. Thỉnh thoảng, nếu 
cần, các bạn có thể dùng thể văn thụ động (hay chủ động) 
để thay đổi cách viết cho phong phú hơn. 
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LÍD0 BÀI BÁ0 KH H0 
BỊ TỪ PHI 


Giàn đây, uấn đề tụt hậu khoa học đã thu hút sự chú ý 
của nhiều diễn đàn báo chí. Nhiều ý kiến xoay quanh số ấn 
phẩm khoa học của Việt Nam trên các tập san khoa học quốc 
tếcòn thấp, trong khi Việt Nam có nhiều giáo sư uà tiến sĩ hơn 
so uới các nước trong uùng Đông Nam Á. Một trong những lí 
do các nhà khoa học Việt Nam ít có công bố quốc tế là uì các 
công trình của họ bị các tập san khoa học từ chối. Là người 
bình duyệt uà biên tập cho một số tập san khoa học qua nhiều 
năm, tôi thu thập được một số kinh nghiệm uà thông tin uề số 
phận những bài báo khoa học bị từ chối. Trong bài này, tôi 
sẽ giải thích uà phân tích những lí do bài báo khoa học bị từ 
chối, uà hỉ uọng góp một phân uào uiệc nâng cao sự hiện diện 
của khoa học Việt Nam trên trường quốc tế trong tương lai. 

Cũng như bất cứ hoạt động xã hội nào, nghiên cứu khoa 
học phải có sản phẩm. Bài báo khoa học là “sản phẩm” của 
một công trình nghiên cứu khoa học. Để đánh giá sự thành 
bại của một công trình, người ta thường xem xét đến bài 
báo khoa học đã được công bố ở đâu. Các cơ quan tài trợ 
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cho nghiên cứu xem việc công bố kết quả là một nghĩa vụ 
của nhà nghiên cứu, bởi vì họ nhận tài trợ từ tiền thuế của 
người dân, và do đó phải có trách nhiệm báo cáo cho người 
dân biết số tiền đó đã dẫn đến kết quả nào. 

Xin nói thêm rằng ở nước ngoài, người ta không có 
“nghiệm thu” công trình khoa học như ở Việt Nam; thay 
vào đó, các cơ quan tài trợ đánh giá sự thành công của một 
công trình nghiên cứu khoa học qua những bài báo đã 
được công bố trên các tập san có uy tín trên thế giới. Tốt 
hơn nữa, nếu nghiên cứu có ứng dụng, thì sản phẩm thực 
tế hay bằng sáng chế cũng là một thước đo quan trọng để 
đánh giá công trình nghiên cứu. 

Nhưng trong thực tế, và như là một qui luật, phần lớn 
những bài báo khoa học bị từ chối công bố. Tỉ lệ từ chối có 
thể dao động trong khoảng 50% đến 99%, tùy theo tập san 
và thời gian. Tập san có uy tín cao thường có tỉ lệ từ chối 
cao. Những tập san lâu đời và có ảnh hưởng lớn trong khoa 
học như Science, Nature, Cell, hay trong y khoa như Neu 
England Journal oƑMedicine, Lancet, JAMA, mỗi năm nhận 
được khoảng 6000 đến 8000 bài báo khoa học, nhưng tỉ lệ 
từ chối lên đến 90% hoặc 99%. Ngược lại, những tập san 
nhỏ và chuyên ngành thường có hệ số ảnh hưởng thấp, thì 
tỉ lệ từ chối chỉ khoảng 50% đến 60%. Những tập san địa 
phương có vẻ dễ dãi hơn, với tỉ lệ từ chối chỉ 20 hay 30%. 

Quyết định từ chối thường xuất phát từ ban biên tập 
và các chuyên gia bình duyệt. Nhưng rất nhiều trường hợp 
tác giả không biết tại sao bài báo của mình bị từ chối, vì 
ban biên tập cũng không giải thích lí do cụ thể. Tuy nhiên, 
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những ai từng phục vụ trong ban biên tập thì biết khá rõ 
những lí do từ chối, vì mỗi năm tập san đều có tổng kết 
hoạt động và nhà xuất bản thường báo cáo chỉ tiết số bài 
báo nhận được, tỉ lệ từ chối, và lí do từ chối. 


Qui trình xuất bản 

Để hiểu lí do bài báo bị từ chối, cần phải hiểu về bản 
chất của tập san và qui trình xuất bản khoa học. Tập san 
khoa học (scientifc journals) khác với tạp chí phổ thông 
(scientific magazine). Tạp chí phổ thông, như tên gọi, có 
chức năng chủ yếu là cung cấp những thông tin khoa học 
cho công chúng, với văn phong đơn giản để đại đa số công 
chúng có thể hiểu được những nét chính trong công trình 
nghiên cứu khoa học. Các tập san khoa học là những diễn 
đàn khoa học có chức năng chính là chuyển tải và chia sẻ 
thông tin khoa học trong giới làm nghiên cứu khoa học, 
nên văn phong và cách trình bày rất đặc thù và có khi khó 
hiểu. Các tạp chí không có cơ chế bình duyệt (peer review), 
nhưng các tập san khoa học nghiêm túc thì có cơ chế bình 
duyệt mà theo đó bài báo trước khi được công bố phải 
qua vài giai đoạn kiểm tra và duyệt xét về ý tưởng, phương 
pháp, và cách diễn giải. 

Qui trình để xuất bản một bài báo khoa học cũng khá 
phức tạp. Đầu tiên là tác giả soạn bài báo khoa học và đệ 
trình đến một tập san. Ban biên tập khi nhận được sẽ xem 
qua một cách nhanh chóng, và nếu thấy chưa đạt yêu cầu 
sẽ từ chối công bố trong vòng 1 tuần; nếu thấy đạt yêu cầu 
và có tiềm năng, họ sẽ gửi cho 2 hoặc 3 chuyên gia bình 
duyệt. Các chuyên gia bình duyệt sẽ đọc và đánh giá bài 
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báo, viết báo cáo gửi cho tổng biên tập của tập san, với 
một trong những đề nghị như (a) cho công bố không cần 
sửa; (b) cho công bố nhưng cần sửa chút ít; (c) cho công bố 
nhưng sửa nhiều hoặc viết lại; hay (d) từ chối. Chỉ 1 trong 3 
chuyên gia bình duyệt đẻ nghị từ chối thì khả năng bài báo 
sẽ bị từ chối lên rất cao. Có nhiều trường hợp bài báo phải 
trải qua 3 lần bình duyệt, và tốn rất nhiều thời gian (trên 12 
tháng) nhưng cuối cùng có khi vẫn bị từ chối! 

Nhìn qua qui trình trên, dễ dàng thấy bài báo khoa học 
bị từ chối ở 3 giai đoạn: ban biên tập, bình duyệt, và tái 
bình duyệt. “Nguy cơ” bị từ chối rất khác nhau giữa các 
giai đoạn, và giữa các tập san. Một nghiên cứu trên tập san 
British Medical Journal (một trong những tập san y khoa 
hàng đầu thế giới), trong giai đoạn 1 (tức ban biên tập), tỉ 
lệ từ chối khoảng 50% những bài báo gửi đến, mà không 
gửi ra ngoài để bình duyệt. Giai đoạn 2, sau khi gửi đi cho 
các chuyên gia bình duyệt, thì vẫn bị từ chối khoảng 45%. 
Ngay cả ở giai đoạn 3 là tái bình duyệt, xác suất bị từ chối 
là khoảng 5%. 


Lí do từ chối: ban biên tập 

1í do từ chối bài báo trong giai đoạn 1 có thể liệt kê vào 3 
nhóm chính: không thích hợp với tập san, thiếu cái mới hay 
chẳng có ảnh hưởng, và vấn đề trình bày dữ liệu và ngôn ngữ. 

Không thích hợp cho tập san là lí do ban biên tập từ 
chối rất nhanh. Tập san khoa học có đẳng cấp riêng trong 
chuyên ngành, và đẳng cấp này có thể phân biệt qua hệ số 
ảnh hưởng (impact factor, viết tắt là IE). Tập san có IF cao 
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cũng có nghĩa là có ảnh hưởng lớn, và những tập san này 
chỉ công bố những công trình quan trọng. Nếu công trình 
nghiên cứu không phải thuộc vào loại “đột phá” thì không 
nên gửi cho các tập san như Science và Nafure, mà nên xem 
xét đến các tập san chuyên ngành. 


Mỗi tập san có một thành phần độc giả chủ đạo, và họ 
phải đáp ứng nhu cầu của độc giả. Tập san y học lâm sàng 
khác với tập san chuyên về nghiên cứu cơ bản. Cùng trong 
ngành tim mạch, nhưng có tập san ưu tiên công bố những 
công trình nghiên cứu cơ bản, và có tập san tập trung vào 
những vấn đề thực hành lâm sàng. Do đó, nếu là nghiên 
cứu dịch tễ học vẻ bệnh tim mạch thì không nên gửi cho tập 
san Journal oƒ Molecular and Cellular Cardiology, mà nên 
xem xét đến tập san [ví dụ như] American Heart Journal. 


Thiếu cái mới. Nói chung, ban biên tập ưa chuộng công 
bố những nghiên cứu có cái mới về phương pháp, cách tiếp 
cận, kết quả, cách diễn giải, v.v.. Những công trình nghiên 
cứu “me too” (tức lặp lại hay bắt chước nghiên cứu trước 
đây) sẽ khó có cơ hội công bố trên các tập san có tiếng. 
Những nghiên cứu mà câu trả lời hay kết quả chẳng có ảnh 
hưởng gì đến chuyên ngành, chẳng gây tác động gì đến 
chính sách công hay thực hành lâm sàng cũng khó có cơ 
hội được công bố. 

Vấn đề ngôn ngữ. Có khá nhiều bài báo có nội dung tốt, 
nhưng vì cách trình bày luộm thuộm, thiếu tính logic, vẫn 
bị từ chối. Một số bài báo bị từ chối vì lí do tiếng Anh quá 
kém, như sai ngữ pháp, sai văn phạm, thậm chí đánh vần 
sai. Trong thời đại điện tử và vi tính, mà đánh vần sai tiếng 
Anh trong một bài báo khoa học là tín hiệu cho thấy tác giả 
cầu thả, hoặc thiếu tôn trọng người đọc, nên dễ bị từ chối. 
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Lí do từ chối: chuyên gia bình duyệt 

Nếu bài báo đã qua giai đoạn 1 (ban biên tập), thì bản 
thảo sẽ được gửi cho 2 hay 3 chuyên gia trong chuyên 
ngành để phê bình và xét duyệt. Các chuyên gia bình duyệt 
là những người bán nặc danh, chỉ có ban biên tập mới biết 
họ là ai. Chuyên gia bình duyệt biết tác giả là ai, nhưng tác 
giả không biết các chuyên gia này là ai, chỉ biết rằng họ là 
những chuyên gia có uy tín trong chuyên ngành. Do đó, 
trong cuộc “đối phó” các chuyên gia bình duyệt, tác giả ở 
vị thế tương đối khó khăn. Điều này nói lên rằng tác giả 
cần phải hết sức cẩn thận và khách quan trong cách trình 
bày bài báo, hoặc trả lời bình duyệt sao cho lịch sự, không 
tấn công cá nhân, để không gây ấn tượng xấu với các đồng 
nghiệp bình duyệt. 

Các chuyên gia bình duyệt sẽ có 1-3 tháng để báo cáo 
cho ban biên tập, và trong báo cáo có phần đề nghị chấp 
nhận hay bác bỏ bài báo. Trong báo cáo đó, các chuyên 
gia bình duyệt phải nói lí do tại sao họ đi đến quyết định 
chấp nhận hay từ chối bài báo. Xem qua những lí do mà 
các chuyên gia bình duyệt từ chối bài báo có thể tóm lược 
trong 4 nhóm chính: 

« - Tầm quan trọng và thiếu cái mới của công trình 

nghiên cứu 

© _ Phương pháp và thiết kế nghiên cứu 

» _ Cách trình bày dữliệu và cách viết 

s _ Diễn giải kết quả nghiên cứu. 

Tâm quan trọng uà thiếu cái mới trong công trình nghiên 
cứu là lí do hàng đầu (80% bài báo bị từ chối vì lí do này). 
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Có nhiều nghiên cứu mà đọc xong bài báo, người đọc chỉ 
chặc lưỡi thầm “chẳng có gì quan trọng”, hay nói một cách 
dân gian là “không mợ thì chợ vẫn đông”. Đó là những bài 
báo có kết quả nhưng kết quả chẳng có ảnh hưởng gì đến 
chính sách công, chẳng tác động gì đến chuyên ngành. 
Thiếu tính ứng dụng cũng là một lí do để từ chối, nhưng 
quan trọng hơn là thiếu cái mới. Nghiên cứu không có gì 
mới rất khó công bố trên các tập san quốc tế. 

Phương pháp. Một nghiên cứu về lí do từ chối trên 25 
nhà khoa học từng đoạt giải Nobel y sinh học, 67 tổng biên 
tập và 50 chuyên gia bình duyệt của các tập san y sinh học 
cho ra nhiều kết quả thú vị. Kết quả phân tích cho thấy 
71% bài báo bị từ chối là do thiết kế nghiên cứu có vấn đề. 
Những khiếm khuyết vẻ cách tiếp cận, thiết kế nghiên cứu, 
phương pháp đo lường, qui trình thực hiện, phân tích dữ 
liệu, v.v.. thường được nhắc đến như là những lí do từ chối. 

Một nghiên cứu khác cũng cho thấy những vấn đề liên 
quan đến phương pháp nghiên cứu là một trong những lí 
do bị từ chối nhiều nhất. Bảng 1 dưới đây thống kê những 
lí do bị từ chối phổ biến nhất. Gần 3/4 bài báo bị từ chối là 
do khiếm khuyết về phương pháp nghiên cứu và phương 
pháp luận. 

Bảng 1: Lí do bài báo khoa học bị từ chối công bố 


Một số lí do chính Phần trăm 
Phương pháp và phương pháp luận 743 
Tầm ảnh hưởng thấp hay không có ảnh hưởng 60.3 
Văn phong 584 
Tổng quan tài liệu 50.9 
Phân tích dữ liệu 421 
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Cấu trúc bài báo 346 


Chất lượng nghiên cứu và tính nghiêm túc 30.0 
Lấy mẫu 29.2 
Phần kết luận 276 
Phần bàn luận 25.2 
Tài liệu tham khảo 23.6 


Về trình bày dữ liệu, có 3 nguyên nhân chính dẫn đến 
bài báo bị từ chối đăng: trình bày dữ liệu không đây đủ 
(32%), có mâu thuẫn giữa các dữ liệu trình bày (25%) và 
không cung cấp đầy đủ chỉ tiết về phương pháp nghiên cứu 
(25%). Về cách viết, các nhà khoa học không ưa cách viết 
sử dụng từ ngữ hoa mĩ và sáo rỗng (ít thông tin), hoặc cách 
viết dùng những từ “đao to búa lớn” mà không có ý nghĩa 
cụ thể. Khoảng 43% bài báo với những từ ngữ như văn 
chương chính trị bị từ chối công bố. Ngoài ra, diễn đạt ý 
tưởng không khúc chiết (21%) và câu văn thừa (11%) cũng 
là những nguyên nhân bị từ chối. 


Địa phương chủ nghĩa? 

Phần lớn các tập san khoa học - dù là trụ sở đặt ở Mĩhay 
Âu châu, hay trực thuộc các hiệp hội khoa học của Mĩ hay 
Âu châu - mang tính quốc tế, hiểu theo nghĩa ban biên tập 
nhận bài từ tất cả các nhà khoa học trên thế giới. Câu hỏi 
đặt ra là có sự khác biệt nào về tỉ lệ từ chối giữa các nước 
hay không. 

Theo thống kê của các tập san y khoa lớn như Weiu 
England Journal oƒ Medicine, JAMA, không có khác biệt 
lớn về tỉ lệ từ chối giữa các nước Mĩ (hay nói tiếng Anh) và 
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ngoài Mĩ. Năm 2000, 25% trong tổng số bài báo JAMA nhận 
được xuất phát từ các nước ngoài MỊ, và tỉ lệ từ chối là 95%. 
Tỉ lệ từ chối các bài báo từ Mĩ của JAMA là 93%. Tập san 
Netu England Journal oƑ Medicine cho biết trong tổng số 
bài báo tập san nhận được hàng năm, 1/2 đến từ các nước 
ngoài Mĩ. Trong tổng số các bài báo được chấp nhận cho 
đăng trên Netu England Journal oƒ Medicine, 113 có nguồn 
gốc ngoài MI. 

Tuy nhiên, đối với các tập san chuyên ngành thì có sự 
khác biệt lớn giữa các nước ngoài Mĩ và Mĩ. Chẳng hạn như 
tập san Circularion Research (chuyên về tim mạch, hệ số 
ảnh hưởng ~10), mỗi năm họ nhận được khoảng 2000 bài 
báo từ khắp các nước trên thế giới, nhưng chủ yếu từ Mĩ 
(44%), Âu châu (31%), Nhật Bản (6%), và Á châu (9%, không 
kể Nhật Bản). Tỉ lệ từ chối chung là 85%, không khác mấy 
so với tỉ lệ từ chối các bài báo từ Hàn Quốc (88%), Đài Loan 
(91%). Riêng Trung Quốc, có đến 99% bài báo gửi cho tập 
san Circulation Research bị từ chối vì chất lượng quá kém 
và tiếng Anh chưa đạt. 


Một phân tích thú vị khác của tập san Aznerican Journal 
oƒ Roentgenology (IF ~4) cho thấy một “bức tranh” toàn 
cục thú vị (Bảng 2). Trong thời gian từ 2003 đến 2005, tập 
san này nhận được 5242 bài báo khoa học từ khắp nơi trên 
thế giới, nhưng chủ yếu từ Mĩ (43%), Nhật Bản (11%), Hàn 
Quốc (9%), Đức (5%), và Canada (4%). Tuy nhiên, tỉ lệ bài 
báo được chấp nhận cho đăng dao động lớn giữa các nước. 
Trong số 2252 bài báo từ Mĩ, 72% được chấp nhận cho công 
bố, và trong tổng số 2990 bài báo ngoài Mĩ, tỉ lệ được chấp 
nhận là 60%. Nước có tỉ lệ chấp nhận thấp nhất là Ấn Độ, 
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với chỉ 27% bài báo được công bố. Phân tích chỉ tiết theo 
ngôn ngữ mẹ đẻ, thì trong số 2684 bài báo từ các nước nói 
tiếng Anh (Mĩ, Canada, Anh, Úc) tỉ lệ chấp nhận cho công 
bố là ~71%. Trong số 2558 bài báo xuất phát từ những nước 
không nói tiếng Anh, tỉ lệ chấp nhận chỉ 60%. 


Bảng 2. Số lượng bài báo nộp và tỉ lệ chấp nhận cho công bố 
trong thời gian 2003 - 2005 trên tập san American Journal of Roentgenology 

































































Nước Số lượng bài báo nộp |_ Tỉ lệ chấp nhận (%) 
Mĩ 2252 72 
Nhật Bản 578 58 
Hàn Quốc 457 65 
Đức 263 68 
Canada 198 61 
Thổ Nhĩ Kì 189 42 
Anh 174 68 
Pháp 153 62 
bị 152 59 
Đài Loan 131 46 
Trung Quốc 123 58 
Thụy Sĩ 110 đổi 
Áo 94 73 
Tây Ban Nha 90 64 
Ấn Độ 79 27 
Hà Lan 3 70 
Do Thái 66 62 
Úc 60 55 











Nguồn: Ehara S, Takahashi K. Am J Roentgen 2007;188:W113-6 


Khi phân tích lí do từ chối theo từng nhóm và nước 
(Bảng 3) chúng ta thấy phần lớn (60%) bài báo bị từ chối 
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là thuộc vào nhóm I, tiếp đến là nhóm II (17%), nhóm II 
(7%), nhóm IV (3.5%), nhóm V (8%), và nhóm VI (4.4%). 


Phân tích lí do từ chối, chúng ta thấy rõ ràng có sự khác 
biệt giữa các nước. Đối với những nước như Hàn Quốc, 
'Thổ Nhĩ Kì, Thụy Sĩ, Đài Loan, Ý, Ấn Độ, và Do Thái, lí đo từ 
chối lớn nhất ở các nước là nhóm I, tức thiếu cái mới trong 
nghiên cứu. Nói cách khác, các nước này có xu hướng làm 
những công trình nghiên cứu -nói theo tiếng Anh là - “me 
too” (tức chỉ lặp lại những gì các nước khác đã làm mà 
phương pháp, kết quả và cách diễn giải hoàn toàn không 
có gì mới). 

Điều đáng ngạc nhiên là trong số những bài báo từ 
Đức và Áo bị từ chối, có đến 33-40% là do những sai sót về 
phương pháp và lí luận! Riêng những nghiên cứu từ Trung 
Quốc thì trong số bài báo bị từ chối, 52% là do thiếu cái 
mới, 17% do vấn đề tiếng Anh, 14% là do khuyết điểm trong 
phương pháp nghiên cứu là logic, và 6% do phân tích dữ 
liệu sai. 


Bảng 3. Lí do từ chối công bố trên tập san 
American Journal of Roentgenology (trong thời gian 2003 ~ 2005) 


























Lí do từ chối (tính %) 
Nước 

1 H II IV v VI 
Mĩ 60 17 L4 9 4 
Nhật Bản 51 22 7 8 5 
Hàn Quốc 70 13 2 2 5 
Đức 46 33 1 5 7 
Canada 56 13 13 5 10 3 
Thổ Nhĩ Kì s9 8 7 7 z 
Anh s7 21 4 5 5 
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Pháp 64 9 11 5 5 6 
Ý 73 8 5 6 5 2 

Đài Loan 68 4 4 16 1 

Trung Quốc 52 14 6 17 8 4 
Thụy Sĩ 68 18 0 0 11 4 
Áo 44 40 12 0 4 0 
Tây Ban Nha 50 13 9 6 13 
Ấn Độ 73 2 2 9 9 5 

Hà Lan 59 9 0 14 9 
Do Thái 76 4 4 4 8 4 
Úc 56 15 7 0 11 11 





Lí do: nhóm! thiếu cái mới hay đữliệu không có ích; II, khuyết điểm về 
phương pháp và logic; III, khuyết điểm về phân tích dữ liệu; IV, 
vấn để ngôn ngữ; V, chuyên gia bình duyệt không thích; VI, không, 
thích hợp cho tập san. 

Nguồn: Ehara S, Takahashi K. Am J Roentgen 2007;188:W113-6 


Những bài học 

Biết được lí do bài báo bị từ chối cũng là một cách học. 
Học để nâng cao xác suất được chấp nhận của bài báo kế tiếp 
cao hơn. Nếu những phân tích trên đây cung cấp một thông 
điệp chính, tôi nghĩ đó là vấn để ý tưởng và phương pháp. 
Đừng phí thì giờ cho những ý tưởng làng nhàng tủn mủn, vì 
những nghiên cứu như thế sẽ chẳng dẫn tác giả đi đến đâu 
trong khoa học. Ý tưởng hay mà phương pháp không thích 
hợp cũng khó có cơ may được công bố. Sau đây là vài bài học 
mà tôi nghĩ có thể rút ra từ những phân tích trên: 

Thứ nhất là khi có ý tưởng làm nghiên cứu, cần phải chú 
trọng đến cái mới. Cái mới ở đây không chỉ về ý tưởng, mà 
có thể là cái mới về phương pháp nghiên cứu (dù ý tưởng 
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không mới), cái mới về kết quả và cách trình bày, và cái mới 
trong cách lí giải kết quả nghiên cứu. Thiếu những cái mới 
này thì nghiên cứu chỉ là một dạng “me too”, tức chỉ hoàn 
toàn bắt chước người khác từ A đến Z. Nếu là nghiên cứu 
“me too” thì rất khó được chấp nhận cho công bố trên các 
tập san có uy tín cao, hay dù có cơ hội được công bố thì tập 
san cũng thuộc vào loại làng nhàng, dưới trung bình. 

Rất nhiều nghiên cứu y khoa từ Việt Nam thiếu cái mới, 
vì chỉ lặp lại những gì người khác đã làm. Một số người chỉ 
muốn theo đuổi những đề tài dễ, vì hoặc là thiếu kinh phí, 
hoặc là không dám mạo hiểm theo đuổi những đề tài gai 
góc. Tình trạng này khá phổ biến, nhất là ở những nghiên 
cứu sinh vì thời gian có hạn và cũng chẳng được tài trợ, nên 
họ chọn những đề tài rất nhỏ và không quan trọng (mà theo 
tiêu chuẩn học thuật thì chưa chắc xứng đáng văn bằng 
tiến sĩ). Môt số khác thì không được thây cô hướng dẫn tốt, 
nên họ phải “tự bơi” bằng cách làm theo lối mòn, vì họ sợ 
nếu làm cái gì mới sẽ bị thầy cô trách mắng. Trong nhiều 
trường hợp, chính thầy cô cũng chỉ làm theo lối mòn cũ, vì 
hoặc không cập nhật kiến thức, hoặc sợ hội đồng duyệt đề 
tài bác bỏ. Bản thân các thành viên trong hội đồng duyệt 
đề tài cũng chỉ làm quen với những ý tưởng nhỏ, chắp vá, 
hay thậm chí chưa có kinh nghiệm làm nghiên cứu khoa 
học, nên họ trở nên tủn mủn và... bảo thủ. Trong cái vòng 
tròn luẩn quẩn như thế, rất khó để các nhà khoa học Việt 
Nam có công trình công bố trên các tập san quốc tế. 

Thứ hai là cần chú trọng đến phương pháp nghiên cứu. 
Trong nghiên cứu thực nghiệm, thiết kế và phương pháp 
đóng vai trò cực kì quan trọng. Thiết kế nghiên cứu không 
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thích hợp, thì dữ liệu có thể không có giá trị khoa học cao, 
và không có cơ may công bố trên các tập san có uy tín cao. 
Chẳng hạn như một công trình nghiên cứu y khoa thiết kế 
theo mô hình có yếu tố thời gian và có nhóm chứng lúc 
nào cũng có giá trị khoa học hơn là một công trình không 
có nhóm chứng. Trong nghiên cứu y học, phương pháp sai 
thì kết quả cũng sai hay không có giá trị cao. Ví dụ như nếu 
nghiên cứu về bệnh tiểu đường hay dinh dưỡng mà không 
có các đo lường về lượng mỡ bằng phương pháp DXA thì dữ 
liệu khó mà xem là có giá trị khoa học cao. 

Trong một phân tích về những công trình nghiên cứu y 
khoa ở trong nước trước đây, tôi phát hiện rất nhiều sai sót 
về phương pháp nghiên cứu (research method) và phương 
pháp luận (methodology). Những sai sót này thường là 
cách thiết kế nghiên cứu không thích hợp, qui trình sai, 
phương pháp phân tích còn nhiều sai lầm, vi phạm giả 
định khoa học, v.v.. Ngay cả tài liệu hướng dẫn nghiên cứu 
khoa học lưu hành trong các đại học cũng còn nhiều điểm 
cần phải xem xét lại, vì chưa phù hợp chuẩn mực quốc tế 
và chịu ảnh hưởng bởi một chuyên ngành. Với những sai 
sót như thế, các nghiên cứu từ Việt Nam rất khó có cơ may 
được xuất hiện trong các diễn đàn khoa học quốc tế. 

Thứ ba là cách írình bày. Bài báo khoa học là một văn 
bản khó hiểu, bởi văn phong thường được viết rất ngắn và 
cô đọng. Nhưng nếu tác giả chọn cách viết dài dòng như 
viết tiểu thuyết thì đó là một cách chuốc lấy thất bại trong 
khoa học. Điều này có ý nghĩa với chúng ta, người Việt 
Nam, vì chúng ta hay chịu ảnh hưởng của thơ văn trong 
cách viết bài báo khoa học. 
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Nhiều tập san khoa học trong nước có cách trình bày... 
chẳng giống ai, chẳng theo một thông lệ khoa học nào cả. 
Tác giả có thể trình bày theo ý mình, và do đó dẫn đến tình 
trạng “trăm hoa đua nở”. Điều này làm cho người đọc cảm 
thấy những bài báo nghiên cứu trong nước rất hời hợt và 
thiếu tính khoa học. Còn các tập san khoa học quốc tế có 
qui định rất chặt chẽ vẻ cách trình bày dữ liệu, cách viết, 
thậm chí cách trình bày tài liệu tham khảo. Nếu bài báo 
không tuân thủ theo các qui định của tập san thì chắc chắn 
sẽ bị từ chối. 

Thứ tư là cần £hạo tiếng Anh. Phần lớn (90%) các tập 
san quốc tế, dù là tập san ở các nước Bắc Âu hay châu Á 
Thái Bình Dương đều sử dụng tiếng Anh. Có thể nói không 
ngoa rằng tiếng Anh đã trở thành một ngôn ngữ của cộng 
đồng khoa học. Đối với các nhà khoa học Việt Nam, tiếng 
Anh là một vấn đề lớn, vì phần lớn các nhà khoa học không 
thạo tiếng Anh. Rất nhiều nhà khoa học Việt Nam biết tiếng 
Anh, có thể đọc, nghe, và viết, nhưng phần lớn chưa ở trình 
độ có thể viết một bài báo khoa học hoàn chỉnh. Ngay cả 
những nghiên cứu sinh đã theo học các đại học nói tiếng 
Anh ở nước ngoài cũng chưa đủ khả năng để soạn một bài 
báo khoa học mà không cần đến sự hỗ trợ về ngôn ngữ. 

Rất khó tìm một bài báo y khoa được công bố trên 
các tập san ở trong nước viết đúng tiếng Anh! Nhưng như 
chúng ta thấy qua các dữ liệu trên, tiếng Anh là một rào 
cản đáng kể (nhưng không phải là rào cản duy nhất hay lớn 
nhất) đối với các nhà khoa học ngoài các nước nói tiếng 
Anh. Do đó, nhà khoa học cần phải thạo tiếng Anh, và các 
đại học/ viện nghiên cứu nên tổ chức nhiều khóa học về 
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cách viết bài báo khoa học bằng tiếng Anh. Tuy nhiên, 
tiếng Anh không phải là nguyên nhân chính để từ chối một 
công trình nghiên cứu có chất lượng cao. Ngược lại, tiếng 
Anh “văn hay chữ tốt” cũng không thể bù đắp được những 
khiếm khuyết về cái mới và phần thiết kế cũng như phương 
pháp nghiên cứu. 


Từ chối là một cơ hội! 

Thật ra, bài báo bị từ chối có khi là một cơ hội tốt. Theo 
một phân tích mới đây, những bài báo bị từ chối sau khi 
được chỉnh sửa lại thường được công bố trên những tập 
san có ảnh hưởng cao. Do đó, không nên buồn khi thấy 
công trình của mình bị từ chối, mà nên xem đó là một cơ 
hội để làm tốt hơn và hay hơn. 

Nói tóm lại, các kết quả phân tích trên đây cho thấy 
khuyết điểm phổ biến nhất và cũng là nguyên nhân thông 
thường nhất dẫn đến quyết định từ chối một bài báo khoa 
học nằm ở phần phương pháp. Điều này có lẽ cũng không 
khó hiểu, bởi vì nếu phương pháp sai thì kết quả sẽ sai, các 
bàn luận và kết luận cũng có thể sai. Mà, sai sót về phương 
pháp thì không sửa được (vì nghiên cứu đã làm rồi). Không 
có tập san khoa học nào muốn công bố một bài báo khoa 
học với nhiễu sai sót, nên quyết định từ chối những bài báo 
do khiếm khuyết về phương pháp là điều hoàn toàn có thể 
đoán được. 

Bộ Khoa học và Công nghệ đã ban hành chính sách mới, 
mà theo đó công bố quốc tế sẽ được lấy làm một thước đo 
năng lực nghiên cứu khoa học. Chiến lược khoa học 2011- 
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2020 viết rằng “tăng số lượng công bố quốc tế từ các đề tài sử 
dụng ngân sách nhà nước trung bình 15-20%/năm. Mục tiêu 
thứ năm lại ghi rõ đến năm 2020 hình thành 60 tổ chức nghiên 
cứu cơ bản uà ứng dụng đạt trình độ khu uực uà thế giới.” Đây 
là một thách thức đáng kể cho giới khoa học Việt Nam, bởi 
càng ngày việc công bố khoa học càng khó khăn vì sự cạnh 
tranh toàn cầu giữa các nhà khoa học để có tiếng nói. 

Trong khi chúng ta có kế hoạch gia tăng số ấn phẩm 
khoa học, thì các nước trong vùng đã bỏ xa chúng ta. Năm. 
2012, các nhà khoa học Việt Nam công bố được 1630 bài 
báo khoa học trên các tập san quốc tế. Con số này chỉ bằng 
30% của Thái Lan, 22% của Mã Lai, và 17% của Singapore. 
Những con số trên đây cho thấy năng suất khoa học Việt 
Nam còn rất khiêm tốn, nhất là trong điều kiện 9500 giáo 
sư và phó giáo sư cùng 24 ngàn tiến sĩ. Nếu cứ 2 giáo sư 
công bố 1 bài báo khoa học, và cứ4 tiến sĩ công bố 1 bài báo 
khoa học, thì mỗi năm Việt Nam có khoảng 10.000 bài báo 
khoa học. Do đó, con số công bố quốc tế hiện nay của Việt 
Nam có thể hiểu như là tương đương với 16% tiềm năng 
khoa học. 

Nhưng những con số trên chưa nói đến một thực tế 
đáng báo động khác: vấn đẻ lệ thuộc. Phần lớn (70%) những 
công trình của Việt Nam là do hợp tác với nước ngoài. Có 
lĩnh vực như y khoa, tỉ lệ hợp tác với nước ngoài lên đến 
80%. Hợp tác khoa học là điều cần thiết và cần khuyến 
khích, nhưng nếu 80% công trình nghiên cứu là do hợp tác 
thì có thể xem đó là một chỉ số về nội lực yếu kém, hay nói 
thẳng hơn là lệ /huộc. Điều này cho thấy ngay từ bây giờ 
Việt Nam cần phải xây dựng nội lực khoa học tốt hơn để 
cạnh tranh với các nước trong vùng và trên thế giới. 
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Để xây dựng nội lực, cần có những chính sách lâu dài 
hơn và có hệ thống hơn liên quan đến con người. Rất cần 
lập những quï dành cho các nhà khoa học trẻ (mới xong 
tiến sĩ) để gửi họ ra nước ngoài tiếp tục nghiên cứu trong 
giai đoạn hậu tiến sĩ. Đối với những nhà khoa học có triển 
vọng (không khó nhận ra những người này) cần có những 
tài trợ đặc biệt cho họ. Tài trợ phải để họ đủ lương bổng mà 
không phải lo đến chuyện “cơm áo gạo tiền” hay phải chạy 
sô “xóa đói giảm nghèo”. Nói tóm lại, chúng ta cần phải lập 
ra quï dành cho những nhà khoa học tỉnh hoa (elite) và cho 
phép họ độc lập trong nghiên cứu và sử dụng ngân sách 
khoa học. Khoa học bắt đầu từ con người có tài, và không 
có lí do gì mà xã hội không nuôi dưỡng những nhân tài. 
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Thay cho Lời bạt 


KỸ NĂN0 MỀM 
0H0 NHÀ KHŨA H0 


Kỹ năng mềm là khái niệm còn rất mới mẻ đối với giới 
khoa học Việt Nam. Nhà khoa học sẽ “chuyên nghiệp” và 
“thành công” hơn khi họ được trang bị kỹ năng này. Để 
hiểu rõ hơn vẻ khái niệm này, Bản tin ĐHQGHN đã có 
cuộc trao đổi với GS. Nguyễn Văn Tuấn, Viện Nghiên cứu 
Y khoa Garvan (Úc). 

Phạm Hiệp (PH): Trong tháng 12 uừa qua, ông có tham 
gia dạy một số khóa học liên quan đến các kĩ năng trình 
bày, uiết báo cáo... cho các bác sỹ, dược sỹ tại Hà Nội. Ông 
có thể nói rõ hơn uê khóa học này ? 

Nguyễn Văn Tuấn (NVT): Thật ra, đó chỉ là những buổi 
seminar về cách viết và công bố một bài báo khoa học trên 
các tập san y học quốc tế, và cách trình bày một nghiên cứu 
khoa học trong các diễn đàn khoa học quốc tế. Những chủ đề 
này nằm trong một loạt bài tôi đã viết từ trên chục năm qua, 
và nay có dịp trình bày trước các đồng nghiệp trong nước. 
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Trong bài nói chuyện về cách viết bài báo khoa học, tôi 
nói về qui trình vận hành của một tập san khoa học, đằng 
sau quyết định đăng hay không một công trình nghiên cứu, 
cách cấu trúc một bài báo khoa học và trình bày dữ liệu 
như biểu đồ và số liệu sao cho thuyết phục, logic, và sau 
cùng là cách viết cũng như dùng chữ cho chính xác và hay. 

Trong bài nói chuyện về cách trình bày một nghiên cứu 
khoa học, tôi nói về những nguyên tắc cơ bản trong việc 
chuyển giao thông tin khoa học đến người nghe một cách 
hữu hiệu, những nguyên tắc về việc chọn màu sắc sao cho 
thích hợp với từng loại diễn đàn, cách chọn chữ và thiết kế 
biểu đồ cũng như bảng số liệu sao cho gọn nhẹ nhưng nói lên 
được thông điệp mình muốn chuyển giao đến người nghe. 

Nói tóm lại, tôi chỉ nói về những kĩ năng cơ bản của một 
nhà khoa học. Vì có cơ duyên phục vụ trong ban biên tập 
của nhiều tập san khoa học trên thế giới, nên tôi hiểu được 
cách vận hành và làm việc của các tập san này, vì thế tôi có 
thể trình bày những vấn để mà người nước ngoài họ không 
thể chia sẻ với các đồng nghiệp trong nước. 

PH: Đằng sau quyết định đăng một bài báo bao gồm 
những gì? 

NVT: Khi bản thảo bài báo khoa học được nộp cho một 
tập san, tổng biên tập (editor-in-chieÐ đọc qua phần tóm 
lược (abstract), và dựa vào chuyên ngành của bài báo, sẽ giao 
cho một phó biên tập (associate editor) phụ trách, và người 
này chính là người có thẩm quyển quyết định “số phận” 
của bài báo. Thông thường, phó biên tập đọc qua bài báo, 
rồi quyết định xem có xứng đáng để gửi đi phản biện (peer 
review). Nếu bài báo có tiềm năng và xứng đáng, phó biên tập 
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sẽ chọn 2 - 3 chuyên gia phản biện (phân lớn những chuyên 
gia này nằm trong ban biên tập của tập san). Sau 4 tuần (thời 
gian trung bình), các chuyên gia này gửi báo cáo phản biện 
cho phó biên tập. Nếu có một chuyên gia bình duyệt đẻ nghị 
từ chối bài báo thì thông thường phó biên tập sẽ gửi thư cho 
tác giả biết rằng tập san từ chối công bố bài báo. 

Nếu tất cả chuyên gia phản biện không từ chối và yêu 
cầu sửa đổi, thì phó biên tập sẽ chuyển các phản biện này 
cho tác giả để chỉnh sửa (kể cả làm thêm thí nghiệm, thêm 
phân tích...). Sau khi chỉnh sửa, tác giả gửi lại bản thảo mới 
(và kèm theo những trả lời cho các câu hỏi mà chuyên gia 
phản biện nêu) cho phó biên tập. Nếu phó biên tập thấy 
tác giả trả lời đầy đủ, thì sẽ quyết định đăng hay không 
đăng. Nếu phó biên tập thấy tác giả chưa trả lời đầy đủ, 
thì tất cả hồ sơ sẽ chuyển cho các chuyên gia phản biện 
một lần nữa, và chu trình bình duyệt lại bắt đầu. Thông 
thường, một bài báo phải qua 2 - 3 lần phản biện, nhưng 
cũng có trường hợp mà tác giả phải kinh qua 6 lần phản 
biện. Một khi bài báo đã được chấp nhận hay không chấp 
nhận cho công bố, phó biên tập sẽ thông báo quyết định 
của mình cho tổng biên tập biết. Tính trung bình, thời gian 
từ lúc nộp bài đến khi quyết định cho công bố tốn khoảng 6 
tháng. Nhưng cũng có khi thời gian kéo dài cả I hay 2 năm. 
Cố nhiên, trong các trường hợp bài báo được đánh giá là 
không xứng đáng ngay từ lúc ban đầu thì thời gian đi đến 
quyết định chỉ trong vòng 1 tuần. 

PH: Như uậy nhà khoa học ngoài khả năng chuyên 
môn cần phải có những kiến thức uà kĩ năng nào khác? 

NVT: Bạn đang nói đến kĩ năng mềm phải không? Theo 
tôi thì có 2 kĩ năng mềm mà các nhà khoa học Việt Nam cần 
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phải cải tiến và học hỏi, đó là: Kĩ năng thông tin và ngoại 
giao. Kĩ năng thông tin ở đây là khả năng truyền đạt thông 
tin khoa học đến đồng nghiệp trong và ngoài nước qua viết 
và nói chuyện. Viết trên các tập san khoa học quốc tế đòi 
hỏi những kĩ năng vẻ tiếng Anh (vì phần lớn tập san khoa 
học ngày nay sử dụng tiếng Anh) và cách biện luận, mà các 
đồng nghiệp trong nước đều rất yếu. Điều này thì có thể 
hiểu được vì tiếng Anh không phải là tiếng mẹ đẻ và theo 
kinh nghiệm của tôi, ngay cả những người đã từng đi du học 
ở các nước nói tiếng Anh cũng chưa thể viết hoàn chỉnh một 
bài báo khoa học vì làm được việc này đòi hỏi một thời gian 
“cọ sát” khá lâu mới trở thành chuyên nghiệp được. Ngay cả 
những nghiên cứu sinh mà tiếng Anh là tiếng mẹ đẻ cũng 
khó có thể viết một bài báo khoa học một cách chỉn chu. 

Nói chuyện trong các hội nghị khoa học đòi hỏi những 
kĩ năng chẳng những về ngôn ngữ mà còn nghệ thuật. Tôi 
đã thấy nhiều đồng nghiệp trong nước nói chuyện trong 
các hội nghị khoa học quốc tế, và họ phạm phải những lỗi 
lắm hết sức cơ bản như chọn màu sắc không thích hợp, 
chọn font chữ sai, sử dụng quá nhiều hoạt hình màu mè, 
diễn giải không thông và logic, cách nói quá đơn điệu, 
không biết cách trả lời người chất vấn, v.v.. Có người nhằm 
lẫn giữa trả lời chất vấn và lên lớp, nên biến bài nói chuyện 
thành một buổi trao đổi thiếu tính chuyên nghiệp (nếu 
không muốn nói là khôi hài)! 

Cộng đồng khoa học, cũng như xã hội, là một tập thể 
với những quan hệ đa chiều. Nhà khoa học phải phụ thuộc 
lẫn nhau để tỏn tại và phát triển. Trong mối quan hệ đa 
chiều như thế, kĩ năng ngoại giao rất quan trọng trong việc 
quảng bá công trình nghiên cứu của mình. 
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Có nhiều nhà khoa học trong nước nghĩ rằng họ công 
bố kết quả nghiên cứu và thế là xong. Nhưng khoa học ngày 
nay cạnh tranh ác liệt, cạnh tranh để được ghi nhận. Trong 
bất cứ lĩnh vực nghiên cứu nào cũng có nhiều người cùng 
làm, và việc tương tác với đồng nghiệp để quảng bá nghiên 
cứu của mình là một kĩ năng rất cần thiết để thành đạt 
trong khoa học ngày nay. Tôi thấy đây cũng là một điểm 
yếu nhất của nhiều đồng nghiệp trong nước vì họ hầu như 
chẳng có ý niệm gì về lobby trong khoa học. 

PH: Lobby trong khoa học là một khái niệm còn khá 
mới mẻ đối ưới giới khoa học Việt Nam. Ông có thể nói rõ 
hơn? 

NVT: Nói ra ý này, tôi cũng nghĩ làm nhiều đồng nghiệp 
ngạc nhiên, vì ít ai nghĩ rằng trong hoạt động khoa học mà 
cũng có lobby và vận động. Chúng ta có câu “hữu xạ tự 
nhiên hương”, với hàm ý nói nếu công trình nghiên cứu của 
mình tốt thì đồng nghiệp sẽ trích dẫn và ghi nhận. Nhưng 
rất tiếc là ngày nay lí tưởng đó khó tổn tại trong thực tế 
khoa học, ít ra là trong ngành y học mà tôi đang làm. Trong 
khoa học, luôn có nhiều nhóm cùng làm nghiên cứu về 
một đề tài, nhưng tại sao có những nhà khoa học hay công 
trình khoa học được ghi nhận và nổi tiếng hơn các đồng 
nghiệp và công trình khác. Ngoài lí do về chất lượng và ý 
nghĩa của nghiên cứu, tôi nghiệm ra một phần của câu trả 
lời là kĩ năng ngoại giao của nhà khoa học. Do đó, khi nói 
lobby ở đây, tôi muốn nói đến những kĩ năng làm cho công 
trình nghiên cứu của mình được ghi nhận, được đề cập và 
trích dẫn, và qua đó gây ảnh hưởng trong chuyên ngành. 
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Muốn cho công trình của mình được nhiều người biết 
đến thì nhà khoa học phải biết cách “chào hàng” ý tưởng và 
công trình của mình trong các diễn đàn khoa học, phải biết 
tận dụng tất cả cơ hội (kể cả tranh thủ các tập san) để quảng 
bá nghiên cứu của mình đến cộng đồng khoa học. Những 
bài báo tống quan (review), bình luận (commentary), 
chương sách... là những cơ hội lí tưởng để giới thiệu những 
công trình nghiên cứu của mình đến đồng nghiệp quốc tế. 

Nhưng để được mời viết những tổng quan hay bình 
luận thì cá nhân nhà khoa học phải có một vị thế uy tín 
trong môi trường khoa học và để tạo ra một vị thế đó, ngoài 
thành tích khoa học ra, cần phải có kĩ năng ngoại giao. Nói 
cách khác, nhà khoa học phải biết và tranh thủ ủng hộ của 
các nhà khoa học đàn anh, các nhóm nghiên cứu có tiếng 
trên thế giới để được nằm trong quï đạo của những người 
“elite” (tỉnh tú, xuất sắc - Bản tin ĐHQGHN). 

PH: Ông đánh giá kĩ năng của các nhà khoa học Việt 
Nam như thế nào? 


NVT: Theo tôi thì câu trả lời là: Chưa. Các đại học nước ta 
chưa chuẩn bị tốt cho nghiên cứu sinh về các kĩ năng thông 
tin. Tôi đã dự rất nhiều hội nghị, hội thảo, khoa học trong 
nước và có thể nói rằng hầu hết các nghiên cứu sinh, thậm chí 
cả các giáo sư, thiếu kinh nghiệm trình bày một nghiên cứu 
khoa học cho mạch lạc, chưa am hiểu những qui ước trong 
việc soạn thảo powerpoint và nhất là chưa nói tiếng Anh 
thông thạo. Như tôi nói, tiếng Anh thì có thể thông cảm được 
vì nó không phải là tiếng mẹ đẻ, nên nếu có vài sai sót thì chắc 
chẳng ai phàn nàn. Nhưng một nhà khoa học cấp giáo sư mà 
trình bày một nghiên cứu quá sơ sài, quá cẩu thả, và bất chấp 
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qui ước khoa học thì khó mà chấp nhận được. Trong thực tế, 
tôi đã thấy (và báo chí cũng có lần phản ảnh) về các nhà khoa 
học hàng đầu nước ta khi nói chuyện trong hội nghị quốc tế 
làm cho chủ tọa cứ lắc đầu. Do đó, tôi nghĩ những kĩ năng 
cơ bản như kĩ năng thông tin cần phải được đưa vào chương 
trình học bắt buộc (compulsory subject) cho sinh viên đại 
học. Trong khi chưa có những chương trình giảng dạy như 
thế, tôi nghĩ chúng ta có thể tổ chức nhiều khóa học theo 
dạng workshop cho các đồng nghiệp trong nước để chúng ta 
nhanh chóng làm quen với “luật chơi” khoa học ở ngoài. 

PH: Thế còn ở Đại học Netu South Wales nơi ông đang 
làm uiệc, người ta tổ chúc bồi dưỡng những kĩ năng này 
cho các nhà khoa học như thế nào? 

NVT: Ở Đại học New South Wales và Viện Garvan, chúng 
tôi có những khóa học chỉ chuyên dạy về cách viết một bài 
báo khoa học hay đơn xin tài trợ, cách viết một đơn xin học 
bổng, cách trình bày một nghiên cứu khoa học cho nghiên 
cứu sinh. Tôi cũng từng tham gia giảng dạy và soạn tài liệu 
về cách viết một bài báo khoa học, nên qua đó cũng có thể 
chia sẻ với các đồng nghiệp trong nước. Như vậy, muốn tiếp 
cận trình độ quốc tế, các nhà khoa học và các nhà quản lý 
đại học cần phải quan tâm đặc biệt đến kĩ năng mềm. 

PH: Theo ông, các đại học Việt Nam cần phải làm thế 
nào để các nhà khoa học có thể học hoặc tự học để nâng 
cao những kĩ năng này? 

NVT: Ông bà ta có câu “Không thầy đố mày làm nên”. 
Nói đến “kĩ năng” là nói đến thực hành, và thực hành thì 
khó mà tự học được. Những bài giảng, kể cả bài giảng về 
cách viết bài báo khoa học, tràn ngập trên internet, nhưng 
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không phải có những bài giảng đó là có thể viết một bài báo 
khoa học được. Bất cứ kĩ năng nào cũng cần phải học và 
tiếp cận với những người có kinh nghiệm. 

Qua làm việc thực tế với các bạn trong nước, tôi thấy cái 
khó khăn lớn nhất là các đại học Việt Nam chúng ta thiếu 
những người có kinh nghiệm vẻ các kĩ năng mềm này, đơn 
giản vì nhiều giáo sư và nhà khoa học nước ta chưa từng công 
bố các nghiên cứu khoa học trên các tập san quốc tế. Tuy 
ngày nay các đại học nước ta cũng có một số nhà khoa học 
được đào tạo từ nước ngoài, nhưng khả năng độc lập mà họ 
có thể công bố một công trình nghiên cứu trên các tập san 
quốc tế vẫn còn rất hạn chế. Do đó, chỉ có một cách hữu hiệu 
nhất là mời các chuyên gia nước ngoài về trực tiếp giúp trang 
bị các kĩ năng mềm này cho các nhà khoa học trong nước. 

Một kinh nghiệm mà tôi thấy cần học từ các nước láng 
giêng như Thái Lan và Nhật Bản là ở một số đại học lớn 
tại các nước này, người ta có hẳn một hay hai người ngoại 
quốc nói tiếng Anh chuyên làm nghề biên tập khoa học 
(scientific editor) cho trường. Khi nhà khoa học soạn xong 
một bản thảo, họ trực tiếp làm việc với các chuyên gia này 
để hoàn chỉnh bản thảo trước khi gửi đi nộp cho một tập 
san khoa học. Tôi thấy đây cũng là một mô hình thực tế có 
thể giúp nâng cao sự có mặt của khoa học Việt Nam trên 
trường quốc tế. Cộng đồng khoa học, cũng như xã hội, là 
một tập thể với những quan hệ đa chiều. Nhà khoa học 
phải phụ thuộc lẫn nhau để tôn tại và phát triển. Trong 
mối quan hệ đa chiều như thế, kĩ năng ngoại giao rất quan 
trọng trong việc quảng bá công trình nghiên cứu của mình. 


Bài phỏng uấn đã công bố trong 
Bản tin Đại học Quốc gia Hà Nội, số 216, 2009. 
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THIẾU VITAMIN D 
TRŨNG (ỘNô BỮNG — 
THỤt TRẠNG VÀ YẾU T NGUY 


Hồ Phạm Thục Lan', Đỗ Huy Thạch', 
Lại Quốc Thái', Nguyễn Đình Nguyên”, 
Nguyễn Văn Tuấn?3 


Tóm lược 


Vitamin D là một loại hormone có chức năng quan 
trọng trong việc điều phối sự hấp thu và chuyển hóa 
calcium. Nhưng nhiều nghiên cứu trong thời gian gần đây 
cho thấy vitamin D còn có ảnh hưởng đến nhiều mô. Thiếu 
vitamin D là một yếu tố nguy cơ của một số bệnh mãn tính 
như loãng xương, ung thư, tiểu đường, tìm mạch, và tăng 


1 Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch, Khoa Khớp, Bệnh viện Nhân dân 
115; 

2 _ Osteoporosis and Bone Biology Program, Garvan Institute of Medical 
'Research; 

3ˆ Faculty ofMedicine, University of New South Wales, Sydney, Australia. 
Liên lạc: Ths Bs Hỗ Phạm Thục Lan - Đại học Y khoa Phạm Ngọc 
Thạch - Đường Thành Thái, Quận 10, TP Hồ Chí Minh - Email: 
thuclanhopham@pntedu.un 
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nguy cơ tử vong. Tuy nhiên, tình trạng thiếu vitamin D ở 
các nước châu Á chưa được nghiên cứu đảy đủ, và ở nước 
ta chưa có một nghiên cứu có hệ thống về tình trạng thiếu 
vitamin D trong cộng đồng. Chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này nhắm 2 mục tiêu: (a) ước tính tỷ lệ hiện hành về 
thiếu vitamin D; và (b) tìm hiểu các yếu tố có liên quan đến 
nguy cơ thiếu vitamin D. 

Công trình nghiên cứu được thiết kế theo mô hình 
nghiên cứu cắt ngang, với 205 nam và 432 nữ trong độ tuổi 
18-87. Các đối tượng nghiên cứu được chọn ngẫu nhiên 
trong các quận thuộc Thành phố Hồ Chí Minh. Nông 
độ 25(OH)D và PTH trong máu được đo bằng kĩ thuật 
Electrochemiluminescence immunoassay dùng hệ thống 
phân tích Roche Elecsys 10100/201 (Roche Diagnosis 
Elecsys). Thiếu vitamin D (vitamin D insufficiency) được 
định nghĩa là nồng độ 25(OH)D trong máu thấp hơn 30 ng/ 
ml (hay thấp hơn 75 nmol/L). 

Các đối tượng nam có độ tuổi trung bình là 43.8 + 18.4 
tuổi (trung bình + độ lệch chuẩn [SD]) và nữ 47.7 + 17.1. 
Nông độ 25(OH)D trong máu ở nam (36.8 + 10.2 ng/mL) 
cao hơn ở nữ (30.1 + 5.9; P< 0.0001). Tỷ lệ thiếu vitamin D 
ở nam là 20% (41/205), và tỷ lệ này cao hơn so với nữ (46%, 
199/432). Phân tích hỏi qui nhị phân cho thấy độ tuổi, 
chiều cao, và trọng lượng là 3 yếu tố độc lập có liên quan 
đến nỗng độ 25(OH)D trong máu. Ba yếu tố này giải thích 
khoảng 15% (nữ) và 5% (nam) những khác biệt về 25(OH)D 
trong quân thể nghiên cứu. Nông độ 25(OH)D có mối liên 
hệ tuyến tính nhưng nghịch đảo với nỗng độ PTH, với hệ số 
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tương quan r = -0.17. Tuy nhiên, kết quả phân tích không 
phát hiện một ngưỡng 25(OH)D mà trên ngưỡng đó PTH 
ổn định. 

Các kết quả này cho thấy tình trạng thiếu vitamin D ở 
cư dân Thành phố Hồ Chí Minh rất phổ biến, và nữ giới có 
nguy cơ thiếu vitamin D cao hơn nam giới. Tình trạng thiếu 
vitamin D trong cộng đỏng đặt ra nhu cầu đánh giá vitamin 
D cho các đối tượng có nguy cơ cao. Các kết quả này còn 
hàm ý cho biết gia tăng PTH không thể sử dụng làm marker 
cho tình trạng thiếu vitamin D. 


Dẫn nhập 

Trái lại với cách hiểu phổ thông, vitamin D không phải 
là một sinh tố thông thường, mà là một loại hormone hòa 
tan trong mỡ. Vitamin D đóng vai trò quan trọng trong 
việc điều phối hệ thống chuyển hóa xương, với chức năng 
cổ điển là giúp gia tăng sự hấp thu calcium qua tương tác 
với hormone tuyến cận giáp [PTHỊ (1). Tuy nhiên, trong 
những năm gần đây, nhiều nghiên cứu cơ bản và lâm sàng 
cho thấy vitamin D không chỉ ảnh hưởng đến sự chuyển 
hóa calcium mà còn có ảnh hưởng đến các mô quan trọng 
ngoài xương (2-4). Thật vậy, thiếu hụt vitamin D là một 
trong những yếu tố nguy cơ cho một số bệnh ung thư (5-8), 
tiểu đường loại II (9-11), bệnh tim mạch (12-16), bệnh tự 
miễn (17-19), và bệnh truyền nhiễm (20). 

Khoảng 90 - 95% vitamin D được sản sinh trong da sau 
khi tiếp xúc với ánh nắng mặt trời (21). Các tế bào mỡ giúp 
chuyển vitamin D vào hệ thống tuần hoàn, và sẽ trải qua 
hai giai đoạn chuyển hóa. Trước hết, vitamin D gắn với 
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vitamin D binding protein (VDBP) và được protein này vận 
chuyển đến gan để chuyển hóa thành 25-hydroxyvitamin 
D [25(OH)DI. Trong giai đoạn hai, 25(OH)D được chuyển 
đến thận và chuyển hóa thành 1a25-hydroxyvitamin D 
(thường viết tắt là 1,25(OH),D,). Hàm lượng vitamin D 
trong thận chịu sự kiểm soát chặt chẽ của các hormone và 
yếu tố sinh hóa như PTH, 1-OHase, calcium và phosphorus 
(1). Khi nồng độ 1,25(OH),D, huyết thanh tăng cao sẽ ức 
chế PTH, làm giảm sản xuất 1,25(OH),D,. Do đó, 25(OH) 
D thường được sử dụng như là một thước đo để thẩm định 
tình trạng thiếu hay thừa vitamin D cho một cá nhân (22). 

Cho đến nay, trong y văn vẫn chưa có sự đồng thuận 
tuyệt đối về tiêu chuẩn để định nghĩa thế nào là thiếu 
vitamin D. Tuy nhiên, phần lớn các chuyên gia đều cho 
rằng nồng độ 25(OH)D trong máu thấp hơn 30 ng/ml (hay 
75 nmol/L) được xem là “vitamin D insufficient” (hay thiếu 
vitamin D) (23). Dùng định nghĩa này, đã có nhiều nghiên 
cứu ở các sắc dân da trắng cho thấy tỷ lệ thiếu vitamin D 
dao động từ 40 đến 100% ở Mỹ và châu Âu (23). 

Bởi vì nguôn chính của vitamin D là từ ánh nắng mặt 
trời (24), có một giả định cho rằng những người dân sống 
trong vùng nhiệt đới như nước ta không có tình trạng thiếu 
vitamin D. Hệ quả là rất ít nghiên cứu về vitamin D ở các 
nước châu Á. Riêng ở Việt Nam, theo chúng tôi biết, chưa 
có một công trình nghiên cứu có hệ thống về tình trạng 
thiếu vitamin D. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
nhằm hai mục tiêu: thứ nhất, ước tính tỷ lệ thiếu vitamin D 
trong cộng đồng dân cư, và thứ hai là tìm hiểu những yếu 
tố có liên quan đến tình trạng thiếu vitamin D. 


“874~ 


Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu 

Đây là một công trình nghiên cứu cắt ngang, theo đó, 
các đối tượng nghiên cứu được phỏng vấn để thu thập 
dữ liệu tại một thời điểm. Thời điểm nghiên cứu từ tháng 
5 đến tháng 11 năm 2009. Địa bàn nghiên cứu là Thành 
phố Hồ Chí Minh. Thành phố nằm trong vĩ độ 10°45 Bắc, 
106°40 Đông. Theo số liệu từ đài khí tượng, nhiệt độ trung 
bình của Thành phố là 28°C, với độ cao nhất là 39°C (vào 
tháng 4) và thấp nhất là 16°C (khoảng tháng 12). Thành 
phố có 2 mùa chính: mùa nắng và mùa mưa, với lượng mưa 
trung bình khoảng 1.800 mm hàng năm (và 150 ngày mưa), 
thường bắt đầu vào tháng 5 và chấm dứt vào cuối tháng 11; 
còn mùa khô kéo dài từ tháng 12 đến tháng 4. 

Công trình nghiên cứu được sự phê chuẩn của Hội 
đồng Y đức thuộc Bệnh viện Nhân dân 115. Tất cả các đối 
tượng tình nguyện tham gia vào chương trình nghiên cứu 
đều được giải thích mục tiêu và phương pháp nghiên cứu, 
theo đúng quy định của Tổ chức Y tế Thế giới. 

Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu được chọn ngẫu nhiên từ các 
quận trong Thành phố Hồ Chí Minh. Chúng tôi liên lạc với 
cộng đồng địa phương như nhà thờ để có danh sách đối 
tượng, và chọn ngẫu nhiên những nam và nữ tuổi trên 18. 
Các đối tượng được tư vấn sức khỏe miễn phí. Tiêu chuẩn 
loại trừ bao gồm những đối tượng mắc bệnh được xem là 
có ảnh hưởng đến sự chuyển hóa calcium và vitamin D, 
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như từng sử dụng thuốc rifampicin. Ngoài ra, các đối tượng 
không đi lại được cũng không chọn tham gia vào chương 
trình nghiên cứu. 

Dựa vào y văn (25-30), tỷ lệ thiếu vitamin D dao động 
trong khoảng 30 đến 50%, chúng tôi ước tính rằng số đối 
tượng cân thiết cho nghiên cứu là 170 người để ước tính tỷ lệ 
với khoảng tin cậy 95%. Bởi vì chúng tôi muốn ước tính tỷ lệ 
thiếu vitamin D cho nam và nữriêng lẻ, nên chúng tôi quyết 
định tuyển chọn tối thiểu là 340 người cho nghiên cứu. 

Dữ liệu thu thập 

Một bộ câu hỏi được thiết kế để thu thập các dữ liệu 
liên quan đến các yếu tố nhân trắc, tiền sử lâm sàng, lối 
sống, vận động thể lực, thói quen ăn uống, tiền sử gãy 
xương, và tiền sử té ngã. Độ tuổi được tính từ ngày sinh 
đến ngày tham gia vào chương trình nghiên cứu. Chiểu cao 
được tính khi đứng không có mang giày dép. Trọng lượng 
được đo bằng cân chuẩn với trị số cân nhỏ nhất là 0,1 kg và 
đối tượng được mặc quân áo nhẹ khi đo. Chỉ số khối cơ thể 
(Body mass index hay BMI) được tính bằng cách lấy trọng 
lượng (kg) chia cho chiều cao (m) bình phương. 

Mỗi đối tượng nghiên cứu còn cung cấp các thông tin 
về thói quen hút thuốc lá trong quá khứ và hiện tại. Tương 
tự, thói quen uống bia rượu cũng được thu thập qua hàm 
lượng và thời gian dùng bia rượu. Đối tượng còn được hỏi 
về thời gian phơi nắng mỗi ngày và những việc làm có tiếp 
xúc với ánh nắng mặt trời. Thời gian phơi nắng hay tiếp xúc 
với ánh nắng mặt trời được tính bằng số giờ cho mỗi tuần. 
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Phân tích vitamin D 

Mỗi đối tượng tham gia công trình nghiên cứu được 
lấy máu để phân tích lipid và các chỉ số sinh hóa khác như 
calcium, creatinine, hormone cận giáp (PTH, parathyroid 
hormone) và 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D]. Nông độ 
25(OH)D và PTH trong máu được phân tích bằng kĩ thuật 
electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) qua sử 
dụng hệ thống Roche Elecsys 10100/201 (Roche Diagnosis 
Elecsys). Phương pháp phân tích này có thể xác định nông 
độ 25(OH)D trong giới hạn 4-100 ng/ml (10-250 nmol/L), 
và PTH trong giới hạn 1.2-500 pg/ ml (0.127-530 pmol/L). 
Độ nhạy của xét nghiệm là 1.5 ng/ml với hệ số biến thiên 
5.6% ở liều lượng 15.9 ng/ml và 11.6% ở liều lượng 58.9 ng/ 
ml. Hệ số biến thiên giữa các xét nghiệm (interassay CV) 
dao động từ 9 đến ~12%. 


Phân tích dữ liệu 


Nông độ 25(OH)D được phân chia thành 4 nhóm theo 
các tiêu chuẩn nhưsau: khôngpháthiện hay “undetectable” 
(nếu 25(OH)D thấp hơn 15 ng/mL), thiếu nhiều (<20 ng/ 
mL), thiếu (<30 ng/mL), và đủ 30 ng/mL) (23). Từ đó, 
chúng tôi ước tính tỷ lệ thiếu vitamin D cho từng nhóm 
tuổi và giới tính. Mối tương quan giữa vitamin D và các chỉ 
số nhân trắc (độ tuổi, chiều cao và cân nặng) được phân 
tích bằng phương pháp hồi quy tuyến tính đa biến. Mối 
liên hệ và ảnh hưởng của các yếu tố nguy cơ đến tình trạng 
thiếu vitamin D được phân tích bằng phương pháp hỏi 
qui nhị phân (binomial regression), mà theo đó một tỷ số 
nguy cơ — prevalence ratio (giống như relative risk trong 
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các nghiên cứu theo thời gian) - được ước tính cho mỗi yếu 
tố nguy cơ (31). Lý do sử dụng prevalence ratio thay vì odds 
ratio là do qua phân tích sơ khởi chúng tôi thấy tỷ lệ hiện 
hành của tình trạng thiếu vitamin D tương đối cao nên nếu 
dùng odds ratio sẽ không chính xác và dễ gây ngộ nhận về 
ảnh hưởng của yếu tố nguy cơ. 

Ngoài ra, khi một cá nhân thiếu vitamin D, sự hấp thu 
calcium trong ruột sẽ giảm, do đó nồng độ calcium ion trong 
máu cũng sẽ giảm. Đáp ứng trước tình trạng này, thụ thể 
vitamin D trong tế bào PTH ra tín hiệu để gia tăng lượng 
PTH, và ngược lại khi 25(OH)D tăng thì PTH giảm. Do đó, 
chúng tôi đặc biệt muốn tìm hiểu mối liên hệ giữa 25(OH)D 
và PTH, và câu hỏi đặt ra là: có tồn tại một ngưỡng 25(OH) 
D nào mà trên ngưỡng (threshold) đó PTH không còn giảm 
(tức ổn định). Để phân tích mối liên hệ này, chúng tôi sử 
dụng một loạt mô hình “spline regression”, với PTH là biến 
phụ thuộc và 25(OH)D là biến độc lập. Mỗi mô hình có thêm 
một thông số liên quan đến một ngưỡng 25(OH)D, chẳng 
hạn như 20, 25, 30, 35, 40 ng/mL, v.v.. Mô hình nào có trị số 
Akaike Information Criterion thấp nhất (tức phù hợp với dữ 
liệu quan sát cao nhất) mô hình đó được xem là “tối ưu”. Tất 
cả các mô hình được phân tích bằng phần mềm R (32, 33). 


Kết quả 

Tính chung, có 205 nam và 432 nữ, tuổi từ 18 đến 87 
tham gia vào chương trình nghiên cứu (Bảng 1). Tuổi trung 
bình của nhóm nam là 44, trẻ hơn nhóm nữ 4 tuổi (nhóm 
nữ có tuổi trung bình là 48). Khoảng 51% nam và 0.7% nữ 
cho biết họ đang hút thuốc lá. Tuy nam có chiều cao và 
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trọng lượng cao hơn nữ, nhưng tỷ trọng cơ thể (BMI) trung 
bình ở nam giới (22.2 kg/m?) và nữ giới (22.7 kg/m”) không 
khác nhau. Khoảng 20% nam và 13% nữ được xem là béo 
phì (với BMI cao hơn 25 kg/m?). 

Tỷ lệ thiếu vitamin D 

Tính trung bình, nam có nông độ PTH thấp, nhưng nồng 
độ 25(OH)D cao hơn nữ. Dựa vào tiêu chuẩn 25(OH)D<30 
ng/mL, tỷ lệ thiếu vitamin ở nhóm nam là 20% (khoảng 
tin cậy [KTC] 95%: 15 to 27%) và ở nữ là 46% (KTC 95%: 41 
đến 51%) (Biểu đô 1). Nếu dựa vào tiêu chuẩn 25(OH)D<20 
ng/mL, tỷ lệ hụt vitamin D ở nam là 1% (KTC 95%: 0.3 đến 
3.5%) và ở nữ là 3% (KTC 95% : 1.8 đến 5.1%). Chỉ có 2% 
nam (4/205) và không có nữ với nồng độ 25(OH)D trên 60 
ng/mL, nông độ được xem là đầy đủ. 

Tỷ lệ thiếu vitamin D dao động theo độ tuổi. Ở nữ, tỷ 
lệ thiếu vitamin D được ghi nhận cao nhất ở độ tuổi <30 
(50%) và trên 60 (56%) so với nữ ở độ tuổi 30 đến 60 (40%). 
Một xu hướng tương tự cũng được ghi nhận ở nam, nhưng 
mức độ thấp hơn, với tỷ lệ thiếu vitamin D cao nhất ở độ 
tuổi <30 (33%) so với độ tuổi 30 - 60 (10%) hay trên 60 
(23%) (Biểu đồ 2). 

Yếu tố tiên lượng 

Mối liên hệ giữa 25(OH)D và độ tuổi tuân theo hàm 
số bậc hai (Bảng 3). Ở nam giới, trọng lượng có mối tương 
quan thuận với nông độ 25(OH)D; nhưng ở nữ, trọng lượng 
lại có mối tương quan nghịch đảo với nồng độ 25(OH)D. 
Người có chiều cao cao có nông độ 25(OH)D thấp hơn 
người có chiều cao thấp, nhưng mối tương quan này chỉ 
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có ý nghĩa thống kê ở nam giới. Ba yếu tố (độ tuổi, trọng 
lượng, và chiều cao) giải thích khoảng 15% phương sai ở 
nam và 5% phương sai 25(OH)D ở nữ. 

Khi nồng độ 25(OH)D trong máu được chia thành 2 
nhóm (thiếu và đủ), yếu tố nguy cơ thiếu vitamin D được 
ghi nhận là độ tuổi, béo phì và thiếu tiếp xúc với ánh nắng 
mặt trời (Báng 4). Chẳng hạn như nam giới tuổi <30 thường 
thiếu vitamin D hơn là những người trong độ tuổi 30-59 
(với prevalence ratio [PR]: 2.84; KTC95%: 1.56 đến 5.18). 
Phụ nữ béo phì (BMI>25) có tỷ lệ thiếu vitamin D cao hơn 
phụ nữ không béo phì khoảng 26% (KTC95%: 2 đến 56%). 
Nhưng ở nam giới, béo phì không có liên hệ đến tình trạng 
thiếu vitamin D. 

Tính trung bình, thời gian tiếp xúc ánh nắng mặt trời 
mỗi tuần ở nữ là 8 giờ (dao động trong khoảng 1 đến 40 
giò), và thời gian này ngắn hơn so với nam (trung bình 14 
giờ; tối thiểu 1, tối đa 56 giờ). Phụ nữ có thời gian tiếp xúc 
với ánh nắng mặt trời dưới 10 giờ/tuần có nguy cơ thiếu 
vitamin D cao gấp 1.2 lần (PR: 1.2; KTC95%: 1.01 đến 1.44) 
so với phụ nữ có thời gian tiếp xúc ánh nắng mặt trời trên 
10 giờ/tuần. Ở nam, mối liên hệ giữa thời gian tiếp xúc ánh 
nắng mặt trời và tình trạng thiếu vitamin D không có ý 
nghĩa thống kê. 

Mối liên hệ giữa 25(OH)D và PTH 

Mối liên hệ giữa 25(OH)D và PTH ở nam và nữ có thể 
mô tả bằng phương trình hồi qui tuyến tính như sau: 

Nam: PTH = 34.5 - 0.12xVTTD; 

Nữ: PTH = 42.9 - 0.28xVTTD 
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Phương trình trên cho thấy nông độ PTH giảm 0.12 
ng/L ở nam và 0.28 ng/L ở nữ khi nông độ 25(OH)D tăng 
1 ng/mL. Không có mối tương tác (interaction effect) giữa 
giới tính và 25(OH)D (P = 0.11). Một loạt mô hình “spline 
regression” với những ngưỡng 25(OH)D khác nhau được 
sử dụng để phân tích dữ liệu, nhưng không có mô hình nào 
tốt hơn mô hình hôi qui tuyến tính đơn giản, và điều này 
cho thấy không có một ngưỡng 25(OH)D nào để thấy mối 
tương quan giữa 25(OH)D và PTH thay đổi (Biểu đỏ 3). 


Bàn luận 


Một giả định tôn tại khá lâu dài cho rằng ở các nước 
Đông Nam Á, hay các nước trong vùng nhiệt đới, với khí 
hậu ấm áp quanh năm, tình trạng thiếu hụt vitamin D 
không phổ biến. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy giả định này không đúng. Dữ liệu của chúng 
tôi chỉ ra rằng có đến 46% nữ và 20% nam sống tại Thành 
phố Hồ Chí Minh thiếu vitamin D. Phát hiện này cho thấy 
tình trạng thiếu vitamin D không chỉ phổ biến ở các nước 
ôn đới (34), mà còn rất phổ biến ở các nước nhiệt đới như 
Việt Nam (34-36). Phát hiện của chúng tôi còn tái khẳng 
định rằng không có một mối tương quan giữa vĩ độ và tình 
trạng thiếu vitamin D trên thế giới (36). 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cần phải diễn giải và 
đặt trong bối cảnh các nghiên cứu trước. Một nghiên cứu 
gần đây ở Hỏng Kông (29) báo cáo rằng khoảng 63% nam 
và nữ có nông độ 25(OH)D trong máu dưới 30 ng/mL, một 
ngưỡng được xem là “thiếu vitamin D”. Trong một phân 
tích trên 240 mẫu máu lấy từ những người đến khám sức 
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khỏe định kỳ tại phòng khám tống quát của một bệnh viện 
ở Singapore, các tác giả phát hiện tỷ lệ thiếu vitamin D dao 
động từ 85% ở phụ nữ người Trung Quốc đến 90% ở đàn 
ông Mã lai và 100% phụ nữ gốc Mã Lai và Ấn Độ (27). Tỷ lệ 
thiếu vitamin D ở cộng đồng này thật ra rất tương đương 
với tỷ lệ ở người Nhật (khoảng 82% ở phụ nữ sau mãn kinh) 
(37). Kết quả của chúng tôi, đặt trong mối tương quan với 
các kết quả của các nghiên cứu vừa kể (34-36), nhất quán 
với quan điểm cho rằng tình trạng thiếu vitamin D rất phổ 
biến trên thế giới, và sống trong các vùng gần đường xích 
đạo không có hiệu quả bảo vệ chống lại tình trạng thiếu 
hụt vitamin D. 

Trong nghiên cứu này, nam có nông độ vitamin D cao 
hơn nữ, và do đó tỷ lệ thiếu vitamin D ở nam chỉ bằng phân 
nửa so với nữ, và phát hiện này cũng tương đồng với kết 
quả từ Singapore (27). Tuy nhiên, kết quả của chúng tôi 
không nhất quán với kết quả của nghiên cứu từ Hồng Kông 
(29) nơi mà tỷ lệ thiếu vitamin D ở nam cao hơn nữ. Rất có 
thể những yếu tố và thói quen cá nhân như cách mặc quần 
áo và trang sức có thể là lý do giải thích sự khác biệt vẻ tỷ lệ 
thiếu vitamin D giữa nam và nữ. Phụ nữ Á châu, kể cả phụ 
nữ Việt Nam, thường có thái độ tiêu cực đến ánh nắng mặt 
trời và họ thường tìm mọi cách (như đeo khẩu trang, che 
mặt khi ra ngoài đường hay khi lái xe) để tránh ánh nắng 
mặt trời (38, 39). Thái độ tiêu cực đối với ánh nắng mặt trời 
và sự khác biệt về cách trang sức quân áo có thể giải thích 
tại sao tỷ lệ thiếu vitamin D ở nữ cao hơn nam. 

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ thiếu vitamin D dao động 
đáng kể giữa các độ tuổi. Người ở độ tuổi dưới 30 và trên 
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60 có nguy cơ thiếu vitamin D cao gấp 1.2 và 1.3 lần so với 
những người ở giữa hai độ tuổi trên. Như là một đặc tính 
văn hóa, nam và nữ trẻ tuổi cảm nhận rằng một làn da 
trắng là một dấu hiệu của tính hấp dẫn và là một thước đo 
về giai cấp xã hội; do đó, họ thường tìm cách tránh tiếp xúc 
với ánh nắng mặt trời. Thật vậy, khoảng 54% phụ nữ trẻ 
tuổi và nam (36%) trong nghiên cứu này có thời gian tiếp 
xúc ánh nắng mặt trời dưới 10 giờ/ tuần, và điều này có 
thể giải thích tại sao có sự khác biệt về tỷ lệ thiếu vitamin 
D giữa các nhóm tuổi. Trong một nghiên cứu trước (39), 
chúng tôi cũng ghi nhận rằng những người trẻ tuổi (dưới 
30) có thái độ tiêu cực nhất với ánh nắng mặt trời, và có lẽ 
thái độ này giải thích thực trạng thiếu vitamin D ở giới trẻ. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi ghi nhận độ tuổi, 
cân nặng và chiều cao là những yếu tố tiên lượng nòng độ 
25(OH)D. Tuy nhiên, mối liên hệ giữa các yếu tố này khác 
biệt giữa nam và nữ. Trong khi trọng lượng có mối liên hệ 
nghịch đảo với 25(OH)D ở nữ, thì ở nam mối liên hệ đó 
không có ý nghĩa thống kê. Người có BMI cao thường có 
nồng độ 25(OH)D thấp, và điều này đã được ghi nhận trong 
các nghiên cứu trước đây ở người Âu Mỹ (40-42). Chẳng 
hạn như người có BMI trên 40 kg/m? (tức béo phì nặng) có 
nồng độ 25(OH)D giảm 24% so với người có BMI dưới 25 
kg/m (40). Một trong những lý do cho mối liên hệ nghịch 
đảo này có lẽ là do sự suy giảm về tỷ lệ kích hoạt của vitamin 
D3 trong các tế bào mỡ (43). 


Hiện nay, vẫn chưa có sự nhất trí về ngưỡng 25(OH) 
D để định nghĩa “thiếu vitamin D”. Một ngưỡng như thế 
có thể xác định dựa vào mối tương quan giữa OH(25)D 
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và PTH, sự hấp thu calcium, tỷ lệ mất xương, nguy cơ gãy 
xương, và té ngã. Dựa vào mối tương quan giữa 25(OH)D 
và hấp thu calcium và gãy xương, một số chuyên gia để 
nghị lấy ngưỡng 25(OH)D bằng 32 ng/mL hoặc cao hơn để 
định nghĩa là “sufficient” hay “đủ” (44). Trong một phân 
tích dữ liệu thu thập ở người Pháp, các nhà nghiên cứu ghi 
nhận rằng nồng độ PTH không thay đổi sau khi 25(OH)D 
cao hơn 31 ng/mL, nhưng khi 25(OH)D giảm dưới nồng độ 
này thì PTH tăng nhanh (45). Trong nghiên cứu này chúng 
tôi cũng ghi nhận một mối liên hệ nghịch đảo giữa PTH và 
25(OH)D (tức nhất quán với các nghiên cứu trước (30, 46, 
47)), nhưng chúng tôi không tìm thấy một ngưỡng 25(OH) 
D nào mà nồng độ PTH không thay đổi. Thật vậy, mối 
tương quan giữa PTH và 25(OH)D hoàn toàn tuyến tính, 
với nỗng độ PTH giảm một cách liên tục trong khi 25(OH)D 
gia tăng. Tuy nhiên, hệ số tương quan giữa PTH và 25(OH) 
D chỉ r = -0.17, và điều này có nghĩa là không thể sử dụng 
PTH làm một marker thay thế (surrogate marker) để đánh 
giá tình trạng thiếu vitamin D. Điều này có lẽ đúng, bởi vì 
PTH chịu sự chỉ phối của nhiều yếu tố khác, mà đặc biệt là 
calcium. Trong nghiên cứu này, chúng tôi chưa ước lượng 
calcium hấp thu qua nguồn thực phẩm, nhưng một nghiên 
cứu trước đây cho thấy lượng calcium từ thực phẩm trong 
bữa ăn của người Việt còn thấp (48). 

Công trình nghiên cứu này là một công trình nghiên 
cứu về vitamin D lớn nhất trong vùng Đông Nam Á, và một 
trong những nghiên cứu lớn nhất về vitamin D ở Á châu. 
Vì cỡ mẫu lớn, nên nghiên cứu này có thể ước tính tỷ lệ 
thiếu vitamin D một cách chính xác và đáng tin cậy hơn các 
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nghiên cứu trước đây trong vùng Đông Nam Á. Cộng đồng 
dân số Việt Nam nói chung tương đối thuần nhất (hiểu 
theo nghĩa không có nhiều sắc tộc Âu Á hỗn hợp trong 
cộng đồng), cho nên ảnh hưởng của sự khác biệt về sắc tộc 
không phải là vấn đề trong nghiên cứu này. 

Ngoài ra, phương pháp đo lường 25(OH)D được sử 
dụng trong nghiên cứu này là một phương pháp hiện đại 
với Elecsys Vitamin D3 assay tự động. Phương pháp này đã 
được chứng minh là phương pháp chính xác để đo lường 
nông độ vitamin D trên một giao độ lớn. Thật vậy, một số 
nghiên cứu gần đây cho thấy nồng độ 25(OH)D đo bằng 
phương pháp này rất nhất quán với phương pháp HPLC 
và liquid chromatography tandem mass spectrometry (49). 

Tuy nhiên, một số nhược điểm của nghiên cứu cũng 
cần được ghi nhận ở đây. Trước hết, chúng tôi không đo 
được vitamin D2 (ergocalciferol). Tuy đây là một nhược 
điểm, nhưng vì vitamin D2 chỉ chiếm <10% lượng vitamin 
D, nên sự thiếu thốn này không ảnh hưởng đến tỷ lệ thiếu 
vitamin D trong cộng đồng. Bởi vì nghiên cứu này là một 
nghiên cứu cắt ngang, cho nên chúng tôi không thể phát 
biểu về những mối liên hệ nhân quả giữa các yếu tố nguy 
cơ như cân nặng, chiều cao và độ tuổi. Ngoài ra, cũng như 
bất cứ công trình nghiên cứu nào trong cộng đồng, mặc 
dù chúng tôi chọn ngẫu nhiên, nhưng những người đồng 
ý tham gia vào chương trình nghiên cứu có thể là những 
người khỏe mạnh, quan tâm đến sức khỏe cá nhân, và nếu 
điều này đúng thì tỷ lệ thiếu vitamin D trong nghiên cứu 
này có lẽ còn thấp hơn so với thực tế. Một điều cần chỉ ra 
ở đây là tất cả các đối tượng nghiên cứu đều là cư dân của 
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Thành phố Hồ Chí Minh, cho nên kết quả này có thể không 
khái quát hóa cho cư dân ở vùng nông thôn. 

Vitamin D đóng một vai trò quan trọng trong việc duy 
trì sức khỏe (44, 50-53). Bên cạnh chức năng “cổ điển” là 
điều phối sự hấp thu calcium và PTH, vitamin D còn có 
ảnh hưởng đến hệ cơ- thần kinh, nồng độ insulin, ung thư 
và miễn dịch (3, 4). Thật vậy, vitamin D ảnh hưởng đến 
nhiều bệnh mãn tính như loãng xương, tiểu đường dạng 2, 
ung thư và bệnh tim mạch (54). Trong một phân tích tổng 
hợp gần đây, thiếu vitamin D là một yếu tố nguy cơ tử vong 
(55), và bổ sung vitamin D ở liều lượng 300 đến 2000 U1/ 
ngày có thể giảm nguy cơ tử vong (56). Do đó, phát hiện 
trong nghiên cứu này cũng có nghĩa là gần phân nửa nữ và 
1/5 nam cư dân trong thành phố ở trong tình trạng có nguy 
cơ mắc các bệnh mãn tính vừa kể và nguy cơ tử vong. 

Kết luận: Kết quả từ nghiên cứu qui mô này cho thấy 
khoảng 50% nữ và 20% nam cư dân Thành phố Hồ Chí 
Minh thiếu vitamin D. Phát hiện này đặt ra nhu cầu cho 
việc đánh giá tình trạng vitamin D trong cộng đồng và 
những cá nhân có nguy cơ cao thiếu vitamin D. Kết quả 
của nghiên cứu còn có ý nghĩa là cần phải có những nghiên 
cứu xác định nồng độ vitamin D tối ưu cho người Việt và 
người châu Á. 

Cảm tạ 

Công trình nghiên cứu này được sự hỗ trợ một phần 
từ chương trình hợp tác Viện - Trường trong khổ của Ủy 
hội Đại học Bỉ. Chúng tôi chân thành cám ơn Linh mục 
Phạm Bá Lãm, Linh mục Vũ Minh Danh, các ông Phạm 
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Doãn Phong, Lương Thắng Phát, Nguyễn Công Phú, và 
Tiên Ngọc Tuấn đã tích cực hỗ trợ cho chương trình nghiên 
cứu của chúng tôi, kể cả khuyến khích các giáo dân tham 
gia vào công trình nghiên cứu. Chúng tôi cũng chân thành 
ghi nhận sự giúp đỡ quý báu của Bs Lê Thị Ngọc Linh, 
Bs Phạm Ngọc Khánh thuộc Bệnh viện Nhân dân 115; và 
các sinh viên thuộc Trường Đại học Y Phạm Ngọc Thạch: 
Nguyễn Thị Thanh Mai, Nguyễn Hải Đăng, Võ Thị Thúy An, 
Nguyễn Thị Thanh Thảo, Mai Duy Linh, Nguyễn Vũ Đạt, 
Diêm Đăng Khoa, và Trần Hồng Bảo đã hết lòng giúp đỡ 
trong việc hướng dẫn và phỏng vấn các đối tượng nghiên 
cứu. Chúng tôi cũng trân trọng cám ơn Ds Nguyễn Thanh 
Tòng thuộc Trung tâm MEDIC đã giúp đỡ và cố vấn trong 
việc đo vitamin D và PTH. 
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Bảng 1. Đặc điểm nhân trắc và chỉ số sinh hóa của các đối tượng nghiên cứu 








Nam Nữ Trị số P 
N (số đối tượng) 205 432 
Tuổi (năm) 43.8 (18.4) 47.7(17.1) 0.009 
Trọng lượng (kg) 61.1 (9.2) 52.2 (7.6) <0.0001 
Chiều cao (cm) 164.2 (6.6) 153.4 <0.0001 
(5.3) 
Bi Ánh Mu 22.7 (3.2) 22.2 (3.0) 0091 
Hút thuốc lá 105 (51%) 3 (0.7%) <0.0001 
Creatinine (umol/L) 1.06 (0.16) 0.81 (0.12) <0.0001 
Calcium (mmol/L) 2.36 (0.32) 2437 (0.27) 0.772 
PTH (ng/L) 30.6 (11.2) 34.7 (14.0) <0.0001 
25(OH)D (ng/mL) 36.8 (10.2) 30.1 (5.9) <0.0001 


Chú thích: Số liệu cho mỗi nhóm bao gồm số trung bình và độ lệch chuẩn 


(trong ngoặc). 


Bảng 2. Tỷ lệ thiếu vitamin D theo các ngưỡng của 25(OH)D. 





Nồng độ 





(ngiml) Nam Nữ Trị số P 
<20 20) 13 (3.0) 0.113 
<25 10 (4.9) 82 (190) <0.0001 
<30 41 (20.0) 199 (46.1) <0.0001 
30~ 50 146 (71.2) 232 (53.7) <0.0001 
>50 18 (8.7) 1(0.3) <0.0001 
Tổng số 205 (100) 432 (100) 





Chú thích: Số lượng đối tượng và phần trăm (trong ngoặc) tính trên tổng số 


đối tượng cho từng giới. 
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Bảng 3. Yếu tố tiên lượng 25(OH)D ở nam và nữ 





Hệ số hồi qui tuyến tính (sai số chuẩn) 








Yếu tố 
Nam Nữ 
Độ tuổi (+1 năm) 0.740 (0.217) 0.34 (0.10) 
Độ tuổi bình phương  -0.007(0.002) -0.0035 (0.0009) 
Trọng lượng (+1 kg) 0.290 (0.085) -0.089 (0.044) 
Chiều cao (+1 cm) -0.271 (0.137) 0.070 (0.067) 
Hệ số R2 0.15 0.05 





Chú thích: Các số in đậm là các thông số có ý nghĩa thống kê với <0.05 


Bảng 4. Yếu tố nguy cơ có liên quan đến tình trạng thiếu vitamin D (25(OH) 
D<30 mg/mL) 





Tỉ số nguy cơ (prevalence ratio) 








Yếu tố và khoảng tin cậy 95%. 
Nam Nữ 
Tuổi 
30-59 1.00 1.00 
<30 2.84 (1.56, 5.18) 1.12 (0.88, 1.42) 
>60 2.13 (1.07,4.22) 1.25 (1.03, 1.51) 
Tuổi 
BMI>25 1.64 (0.79, 3.39) 1.26 (1.02, 1.56) 
Thời gian tiếp xúc ánh 1.25 (0.76, 2.04) 1.21 (1.01, 1.44) 


nắng mặt trời <10 giờ/tuần 





Chú thích: Các số in đậm là các thông số có ý nghĩa thống kê với P<0.05; 
BMI, body mass index hay tỷ trọng cơ thể. 
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Biểu đồ 1. Phân phối của 25(OH)D ở nam (đồ thị trên) và nữ (đồ thị dưới). 
Những cột in đậm là tỷ lệ thiếu vitamin D 
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Biểu đồ 2. Tỷ lệ thiếu vitamin D [25(OH)D < 30 ng/mL] cho nam và nữ 
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Biểu đồ 3. Số trung bình và sai số chuẩn PTH tính theo nhóm 25(OH)D 
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ABSTRACT 


Background and Aim: The effect of vegan diet on bone 
loss has not been studied. The aim of this study was to 
examine the association between veganism and bone loss 
in postmenopausal women. 


Design: The study was designed as a prospective 
longitudinal investigation, with 210 women, including 105 
vegans and 105 omnivores. Femoral neck bone mineral 
đensity (BMD) was measured in 2008 and 2010 by DXA 
(Hologic QDR4500). The incidence ofvertebral fracture was 
ascertained by X-ray report. Serum levels of C-telopeptide 
of type I collagen (bCTX) and N-terminal propeptide of 
type I procollagen (PINP) were measured by Roche Elecsys 
assays. Serum concentration of 25(OH)D and PTH were 
measured by Electrochemiluminescence. 


Results: Among the 210 women initially participated 
in the study in 2008, 181 women had completed the study, 
and 29 women were lost to follow-up. The rate of loss in 
femoral neck BMD was -1.91+3.45%/year in omnivores 
and -0.86+3.81%/year (P=0.08) in vegans. Lower body 
weight, higher intakes of animal protein and lipid, and 
corticosteroid use were associated with greater rate ofbone 
loss. The 2-year incidence of fracture was 5.7% (n=5/88) in 
vegans whichwas notsignifcantly differentfrom omnivores 
(5.4%, n=6/93). There were no significant differences in 
bCTX and PINP between vegans and omnivores. The 
prevalence of vitamin D insufficiency in vegans was higher 
than in omnivores (73% vs. 46%, P=0.0003). 
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Conclusions: Vegan diet did not have adverse effect 
on bone loss and fracture. Corticoisteroid use and high 
intakes ofanimal protein and animai lipid were negatively 
associated with bone loss. 


INTRODUCTION 


Vegetarianism is increasingly popular in western 
societies. Recent estimates suggest that between 3 and 5% 
ofthe population (Gottfredson etal 2005, Vinnari et al 2009) 
is on vegetarian diets, and this proportion is increasing 
with time. In Asia, although there is no official statistics, 
the number of vegetarians is believed to be higher than 
in western countries. Vegetarianism is seen as a healthy 
lifestyle, because it has been suggested that individuals 
on vegetarian diets have lower risk of chronic diseases 
and lower risk of mortality than the general population, 
although the difference in mortality between vegetarian 
and non-vegetarian groups is a controversial issue (Chang- 
Claude et al 2005, Key et al 2009a, Key et al 2009b). 


Bone health among vegetarians has been a concern 
for some time. Although bone mineral density (BMD) 
in vegetarians, particularly vegans, is lower than non- 
vegetarians (Ho-Pham et al 2009a), the risk of fracture in 
vegetarians is not different from that in non-vegetarians 
(Appleby et al 2007). In a previous study, we have shown 
that Buddhist nuns strictly on vegan diet had similar 
BMD with non-vegetarians despite the former group had 
much lower calcium intakes than the latter (Ho-Pham et 
al 2009b). BMD in postmenopausal women is the sum 
of peak bone mass (achieved between the age of 20 and 
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30) and subsequent age-related bone loss (Riggs et al 
1998). However, there have been no longitudinal studies 
†o assess the rate of bone loss among vegetarians. Bone 
loss is resulted from an imbalance between two opposing 
processes of bone formation and bone resorption, but 
few studies have examined the association between bone 
turnover markers and bone loss in vegetarians. 


In this prospective study, we sought to assess the rate 
of bone loss and fracture risk, and their associations with 
bone turnover markers and vitamin D status in a group of 
Vegans and omnivores. 


STUDY DESIGN METHODS 
Study design and setting 


The study setting was Ho Chi Minh City (formerly 
Saigon), a major city and an economic hub of Vietnam. The 
study was designed as a longitudinal investigation, which 
involved 20 monasteries and temples within the City. The 
temples were randomly selected from 286 temples and 
monasteries that are listed by a local Buddhist association. 
'We sent letters ofinvitation to each monastery or temple to 
invite nuns over 50 years of age to participate in the study. 
In the next step, we obtained the electoral roll in each 
ward surrounding the temple, and then randomly selected 
households where there are female residents aged 50 or 
above. We sent a letter of invitation to female members of 
the selected households. The women received free health 
check-up and bone density measurement, but they did not 
receive any fñnancial incentive. The study protocol and 
procedures were approved by the scientific committee of 
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the Pham Ngoc Thach University of Medicine, and written. 
consent was obtained from all participants. 


On average, between 5 and 6 nuns of each temple/ 
monastery participated in the study. The nuns are strictly 
vegans because they are from the school of Mahayana 
Buddhism. Their diets do not include any product of 
animal or seafood origin. None of the participants had 
any diseases deemed to affect osteoporosis (such as 
hyperthyroidism, hyperparathyroidism, renal failure, 
malabsorption syndrome, alcoholism, chronic colitis, 
multiple myeloma, leukemia, chronic arthritis) or previous 
use of therapies that interfere with bone metabolism (e.g. 
heparin, warfarin, thyroxin, and estrogen). Each individual 
was examined twice: at baseline and follow-up visit. The 
baseline measurement was taken place in April and August 
2008. The follow-up visit was taken place between April 
and July 2010. 


Data collection 


Clinical data including blood pressure, pulse, and 
reproductive history (ie. parity, age of menarche, age 
of menopause), medical history (i.e. previous fracture, 
previous and current use of pharmacological therapies) 
were obtained by a standardized questionnaire. Blood 
pressure and pulse were measured by the investigators (eg 
doctors) using a a mercury sphygmomanometer. Blood 
pressure was taken after participants had been 5 minutes 
in a quietroom and was measured three times. The average 
BP was used in the analysis. Heart rate was measured for 1 
full minute with a stopwatch after blood pressure readings. 
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The questionnaire also solicited data on physical activity 
and lifestyle factors. Questions were asked concerning 
the average number of hours per day spent in each of five 
levels of activity based on similar questionnaire used. The 
five activities were: basal activity (sleeping or lying down), 
sedentary (siting or standing), light (casual walking), 
moderate (gardening or carpentry), heavy (lifting or heavy 
gardening). A weighting or intensity factor based on the 
approximate oxygen consumption needed for each level 
Of activity was multiplied by the number of hours engaged 
in each activity as basal activity 1, sedentary 1.1, light 1.5, 
moderate 2.4 and heavy 5. The resulting products for all 
activities were then summed to yield an index of total 
physical activity. The women were asked to report their 
past and current cigarette smoking, alcohol use, and coffee 
drinking. Anthropometric parameters including age, weight, 
standing height were obtained. Body weight was measured 
by using an electronic balance with indoor clothing without 
shoes. Height was determined without shoes on a portable 
stadiometer with mandible plane parallel to the floor. 


Nutrient analysis 


Nutritional analysis was done at baseline. The 
participants were asked to fill-in a structured questionnaire 
for collecting data concerning 2-day dietary habits. The 
questionnaire includes 8 broad food items, including rice, 
fish, red meat, white meat, egg, dairy based food, vegetable, 
and fruits. We used models, spoons and glasses of various 
sizes to help participants estimating their food intakes. The 
datawere thenenteredinto “Eiyokun”,acomputer software 
specifically designed for analyzing nutritional components 
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in Vietnamese food. The software was developed and 
validated by the Vietnam National Institute of Nutrition. 
The nutrient estimates from this program include the 
amount of calories, animal and vegetable protein intakes, 
animail and vegetable lipids, carbohydrate, dietary calcium. 
intake, phosphate, sodium, potassium, and magnesium. 


Fracture ascertainment 


Vertebral fracture was assessed from X-ray report. 
Standard lateral and anterio-posterior lumbar spine 
radiographs were taken with a 101.6 cm tube-to-film 
đistance and were centered at L2. X-rays were taken at 
baseline and follow-up visits. Fracture was ascertained 
by the Genant's semi-quantitative (SQ) method with 
two independent readers (HPTL and NDN) (Genant et al 
1993). The agreement between two readers was 89.6%. 
The SQ criteria were also used to determine the severity of 
vertebral fractures (mild, moderate or severe). A fracture 
was considered mild (grade 1) ifhaving a20-25% reduction 
in vertebral anterior, middle and/or posterior height; 
moderate (grade 2) ifa reduction of 25-40% in height; and 
severe (grade 3) ifa reduction >40% in heightwas observed. 


Bone mineral density measurement 


BMD at the lumbar spine (LS), femoral neck (EN) 
and whole body (WB) was measured at baseline (2008) 
and subsequent visit (2010). The measurements were 
performed by the same DXA and the same technologist. 
The measurement was done with a dual energy X-ray 
absorptiometry (DXA) densitometer (Hologic QDR 4500). 
The precision error (%CV) in our hospital was 2% for 
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lumbar spine and 1.8% for femoral neck BMD, and 1.5% 
for whole body BMD. The densitometer was standardized 
by standard phantom every time before measuremen. 


Bone mineral density was expressed in g/cm? or in 
T-score,whichrepresentsthenumberofstandarddeviations 
†rom the peak bone mass (taken as aged between 20 and 
30). Since there was a lack of population reference in bone 
mineral density in Vietnam, we chose the Thai reference 
database for determining the T-score (Limpaphayom et al 
2001). Using the World Health Organization criteria (Kanis 
2002), we classified women into two groups based on the 
T-score: those with osteoporosis if their T-scores were 
equal to or lower than -2.5, and those without osteoporoSis 
if their T-scores were higher than -2.5. 


Biochemical analysis 


Blood samples were taken in the morning (7 AM to 
12) after a 12-h overnight fast, centrifuged at 20°C and 
stored at -80°C before assay. Fasting serum was obtained 
for total calcium, creatinine, liver enzymes, PINP, bCTX, 
parathyroid hormone (PTH) and 25-hydroxyvitamin D 
[25(OH)D]. Serum levels of bCTX was measured by the 
automated Roche beta crosslaps assay. Serum levels of 
PINPwasalso measured by the Roche Elecsys autoanalyzer, 
with intra-assay CV of 1.2 to 4.1%, and inter-assay CV of3.7 
to 5%. Concentrations of25(OH)D and PTH in serum were 
measured by the methods of Electrochemiluminescence 
immunoassay (ECLIA) and analyzed by Roche Elecsys 
10100/201 system (Roche Diagnosis Elecsys). The 
sensitivity of the assay is 1.5 ng/ml with an intra-assay 
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CV of 5.59% at 15.9 ng/ml and 11.62% at 58.9 ng/ml. The 
inter-assay CV at these two levels was 8.99 and 11.94%, 
Tespectively. All laboratory analyses were carried out in 
batches with all samples from a single subject run in one 
assay. The same batch of the respective assay was used for 
all measurements. 


Data analysis 


§tatistical analysis was aimed at testing the hypotheses 
Of association between veganism and (a) bone loss and (b) 
fracture risk. In order to test the first hypothesis, the rate 
of change in BMD was calculated for each individual. Let 
BMD0 and BMDI represent baseline and follow-up BMD 
measurements, respectively, the rate of change in BMD 
(denoted by DBMD) was determined by the formula: 
DBMD = (BMDI - BMD0)/ BMD0 x 100. The analysis 
Of covariance (ANCOVA) model was used to test for the 
difference in DBMD between vegans and non-vegans, with 
covariates being BMD0, age, body weight, bone turnover 
markers, vitamin D, and nutritional factors. Given many 
covariates, the number of “candidate models” can be 
very large. We used the Bayesian Model Average (BMA) 
(Hoeting 1999) to search for most parsimonious models. A 
logarithmic transformation was applied to the skewed data 
prior to the formal analysis of covariance. The association 
between a covariate and bone loss was assessed in terms 
O0 raw regression coefficient and standardized regression 
coefficient. The standardized regression coefficient allows 
for a direct comparison ofimportance between covariates, 
because it measures the change in the rate of bone loss per 
one standard deviation increase in a covariare. 
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The logistic regression model was used to test the 
second hypothesis (ie., association between veganism 
and vertebral fracture risk). In this model, the incidence of 
new vertebral fractures was model as a function of study 
810up (vegans vs omnivores), prior fracture, corticosteroid 
use, vitamin D, age, and bone mineral density. We did not 
attempt to fit a multivariable logistic regression model to 
the data, because the number of fracture is low relative 
to the number of parameters. All statistical analyses were 
performed with R Statistical Environment (Harrel 2001, R 
Development Core Team 2007). 


RESULTS 


Atbaseline, 210 women (105 vegans and 105 omnivores) 
participated in the study. Two years later, 181 women (88 
vegans and 93 omnivores) remained in the study. Thus, 29 
'women (13%) had dropped out from the study. The reasons 
for drop-out were: death (5), not interested (9), immobility 
and/or lack of transportion (5), emigration (4), and lost to 
follow-up (5). Compared with the analysis cohort, the lost- 
to-follow-up group was older (66 vs. 61 years, P = 0.014), 
and had lower lumbar spine BMD (0.70 and 0.77 g/cm?; 
P=0.014) (Table 1). There were no significant diferences 
in other clinical characteristics between the two groups. 
For the analysis cohort (n = 181), there were no significant 
differences in age, weight, height, and BMD between 
vegans and omnivores. However, compared with the 
omnivores, vegans had significantly lower dietary calcium 
inatkes, total protein and lipid (Table 2). 
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Baseline profile: BMD, bone markers, lipids and 
vitamin D 

Although BMD among vegans was slightly lower than 
omnivores, none of the differences were statistically 
significant (Table 3). Results of lipid analysis showed that 
mean total cholesterol levels were approximately 10% 
(P = 0.006) lower in vegans compared with omnivores. 
However, there was no significant difference in triglyceride 
and leptin between vegans and omnivores. 

There were also no significant differences in bCTX 
and PINP levels between vegans and omnivores. Vegans 
had 18% (P <0.0001) lower serum levels of 25(OH)D than 
omnivores. As expected, PTH in vegans was higher than 
in omnivores, but the difference did not reach statistical 
significance (P=0.09). Using the criteria of25(OH)D<30 ng/ 
mL (Holick 2007), the prevalence ofvitamin D insufficiency 
was 73% in vegans and 46% in omnivores (P=0.0003). 
Using the criteria of 25(OH)D<20 ng/mL (Holick 2007), 
the prevalence of vitamin D deficiency was 27% in vegans, 
4-fold higher than omnivores (6.5%; P=0.0002) (Table 4). 

Rate of change in BMD 

There was a site-dependent change in BMD. Femoral 
neck BMD decreased in vegans (mean + SD, -0.86 + 3.81% 
per year), which was slightly lower than the decrease in 
omnivores (-1.91 + 3.45% per year; P = 0.08). Lumbar spine 
BMD in vegans showed a slight increase (0.85 + 4.94%/year), 
'which was not significantly diferent from the rate observed 
in omnivores (0.89 + 3.22% per year; P = 0.078) (Table 5). 

Analysis by age revealed that the decline in femoral 
neck BMD increased with advancing age, such that those 
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aged 70+ years had a greater rate of bone loss (-1.03% 
per year) compared with those aged between 60 and 69 
years (-0.54% per year). For lumbar spine BMD, the rate 
of change was also age-dependent: -0.07% per year anong 
those aged 50-59 years; 1% per year among those aged 60- 
69, and 1.15% per year among those aged 70+ years. 


At the lumbar spine, the rate of change in BMD was 
significantly related to age, lean mass, and vegetable 
protein, animal fat, and use of corticosteroid (Table 6). At 
the femoral neck, the rate of change in BMD was associated 
with advancing age, lean mass and fat mass, animail fat, 
and the animal protein: vegetable protein. These factors 
collectively accounted for 9% and 13% variance of change 
in lumbar spine and femoral neck BMD, respectively. 


Incidence of fractures 


During the 2-year follow-up period, 10 women (5 vegans 
and 5 omnivores) had sustained a new vertebral fracture. 
There was no significant difference in the incidence 
of vertebral fracture between vegans and omnivores. 
Further analyses revealed that a personal history of 
prior Íracture was associated with an increased risk of 
subsequent fracture. However, corticosteroid se, vitamin 
D deficiency, and osteoporosis were not associated with 
increased fracture risk (7able 7). 


DISCUSSION 


Bone health in vegetarians has been a subject of 
concern for some time, because on average they have lower 
BMD than non-vegetarians (Craig 2009, Ho-Pham et al 
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2009a), and lower BMD is a risk factor for fragility fracture 
(Kanis 2002, Nguyen et al 2005a, Nguyen et al 2007b). 
However, there has been no longitudinal study to assess 
the association between vegetarianism and bone loss, 
'which is also a risk factor for fragility fracture (Nguyen et al 
2005b). In this prospective study, we have shown that the 
rate of femoral neck bone loss in vegans was not diferent 
from that in non-vegetarians. There was also no significant 
đifference in fracture incidence between the two groups. 
These finding re-affirms the view that vegetarianism does 
not exert adverse efects on bone health. 


Post-menopausal bonelossis auniversal phenomenon. 
In Caucasian populations the rate of femoral neck bone 
loss varied between 0.7 and 2% per year (Ensrud et al 
1995, Jones et al 1994). Data from the present study 
showed that the rate of bone loss was approximately 1% 
Dper year, consistent with previous findings in Caucasian 
women (Nguyen et al 2007a). However, we found that 
the loss of BMD was mainly observed in the hip, not at 
the lumbar spine. Actually, lumbar spine BMD tended 
to increase with advancing age, and this finding is also 
consistent with previous data in Caucasian women (Jones 
et al 1994, Nguyen et al 2005b). While we are unsure of the 
differential changes in BMD, it is highly possible that the 
increase in lumbar spine BMD was artiicially induced 
by osteophytosis (Jones et al 1995), which is commonly 
found in individuals with osteoarthritis. However, we 
đid not assess osteophytosis in our study, and as a result, 
Ìt is not possible to make inference on the magnitude of 
osteophytosis effect on change in lumbar spine BMD. 
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Nevertheless, the present result confirms that BMD at the 
lumbar spine is not an ideal measure for the diagnosis of 
Osteoporosis in postmenopausal women. 


We found no signifcant effects on dietary calcium 
and vitamin D on bone loss. Dietary calcium intake in the 
present study”s participants was relatively low, but it did 
not have adverse effect on bone loss. Indeed, the average 
đietary calcium intake among vegans was only 375 mg/ day, 
much lower than the intakes observed in non-vegetarians 
(683 mg/day). In both group, the dietary calcium intake 
was well below the recommended level of 1000 mg/day. 
Nevertheless, the low levels of dietary calcium did not 
have any adverse efect on either BMD or bone loss in 
both vegetarians and omnivores. Disturbingly, almost 3/4 
vegans had 25(OH)D levels at the level ofinsufficiency, and 
more than a quarter at the level of deficiency. Although 
these prevalence rates were significantly higher than non- 
vegetarians, the difference did not seem to translate into 
adverse effect on bone density or bone loss. Indeed, we 
found no significant correlation between 25(OH)D and 
BMD or changes in BMD. While the nuÌl association could 
be attributed to sample size, measurement errors of both 
BMD and 25(OH)D, and the duration of follow-up, the 
finding suggests that vitamin D may have modest effect, if 
any, on the rate of bone loss in postmenopausal women. 


The rates of bone loss were highly variable among 
individuals, and the factors considered in this study 
explained a modest proportion of the variance. Apart 
from body composition measures (i.e., lean mass and fat 
mass) had a “positive” effect on bone loss, which seems 
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†o suggest that maintaining a stable body weight during 
postmenopausal period can be protective against bone 
loss (Nguyen et al 1998, Nguyen et al 2000). Interestingly, 
we found that animal lipid and the ratio of animal protein 
to vegetable protein had a significant effect on bone loss 
at the femoral neck. Previous studies observed that higher 
intakes of animal protein had lower risk of fracture, but 
other studies found that individuals with greater intakes of 
animal proteins had a greater rate of bone loss (Sellmeyer 
et al 2001) and increased risk of fracture (Feskanich et al 
1996). On the other hand, in the elderly, supplementation 
of protein may have protective effect against hip fracture 
(Munger et al 1999, Tylavsky and Anderson 1988). Thus, 
our results when considered in relation to the existing 
literature suggest that higher intakes of animal proteins 
may have negative efect on bone health. This finding 
is consistent with the hypothesis that animal protein 
produces a large amount of endogenous acid which leads 
to increase bone resorption (Barzel and Massey 1998) and 
increased bone loss. 


Fracture is an ultimate outcome of osteoporosis. In 
this study, we found no significant difference in fracture 
incidence between vegans and omnivores. A previously 
larger study (Appleby et al 2007) found that although 
vegans had a slightly higher risk of fragility fracture than 
omnivores (relative risk 1.3), vegeterians as a group did not 
have greater risk of fracture than omnivores. It should be 
noted that in this study we considered only morphometric 
vertebral fracture, not any type of fracture. Moreover, the 
present studyˆs sample size is modest and the duration of 
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follow-up is relatively short, which might not adequate to 
delineate a real effect of vegans on fracture risk. 


Bone is a net result of two opposing processes of 
formation and resorption. Bone resorption and formation 
couldbeassessed by beta-cross-lapsand PINP, respectively. 
In this study, we found that there was no significant 
đdifference in the markers between vegans and omnivores, 
and that there was no significant association between the 
markers and the rate ofbone loss. Also, neither marker was 
significantly related to fracture risk. Taken together, these 
data again suggest that vegan diet does not exert negative 
effect on either bone resorption or bone formation. 


The present studys findings must be interpreted 
within the context of strengths and weaknesses of the 
study. The prospective design of this study allows a better 
quantification of bone loss than cross-sectional studies. 
The DXA technology for measuring BMD is considered 
gold standard for assessing skeletal health. However, the 
study could be biased toward the healthy group, as those 
who dropped out or lost to follow-up tended to have 
lower BMD than the group with complete follow-up. It 
can thus be argued that the present study may represent 
an underestimate of the rate of bone loss. The duration 
of follow-up (e.g. 2 years) may be adequate for assessing 
change in BMD, but it may not sufficient for assessing 
fracture risk due largely to the rarity of fracture in the 
general population. Moreover, most participants were 
from urban areas, which may not represent the true rate of 
bone loss in the general community. 
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In summary, this prospective study found no 
Significant diference in the rate bone loss between vegans 
and omnivores. Although vegans had a higher prevalence 
of vitamin D deficiency and lower dietary calcium intakes 
than omnivores, the two factors were not associated with 
bone loss. A high intake of animal protein and lipid may 
increase the rate of bone loss among post-menopausal 
'Women. 
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Table 1. Baseline characteristics of participants stratified 
by follow up status 





Complete Lost to 
follow-up. follow-up. P-value 





(n=181) (n=29) 
'Vegans (n; %) 88 (83.8) 17(16.2) 
Omnivores (n; %) 93 (88.6) 12(114) 
Age 61 (9.2) 66 (10.4) 0.014 
Lumbar spine BMD. 0.77 (0.15) 0.70 (0.13) 0.019 
(g/cm?) 
Femoral neck BMD. 0.63 (0.11) 0.59 (0.10) 0.062 
(g/cm?) 
'Whole body BMD. 0.90 (0.11) 0.86 (0.12) 0.074 
(g/cm?) 





'Values are mean (standard deviation). BMD, bone mineral density 


Table 2. Baseline characteristics of participants stratified 
by follow up status 





Vegans Omnivores 





P-value 
(n=88) (n=93) 

Age (yr) 60 (9) 61(9) 0.617 
Duration of vegan diet 34 (20, 43) 0 

(years)* 

Age of menopause (years) 48 (48) 49 (4.9) 0.103 
Age of menarche (years) 15(20) 15.0 (2.1) 0.439 
Parity° 0.6(1.7) 3.0(20) <0.001 
Weight (kg) 53 (9) 54 (6) 0.556 
Height (cm) 148 (6) 150 (5) 0.164 
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Body mass index (kg/m3) 243) 24(3) 0.885 


Lean mass (kg) 32.3 (4.7) 32.5 (3.4) 0.721 

Fat mass (kg) 18.7 (5.2) 19.3 (4.4) 0.425 

Percent body fat (%) 34.6 (5.7) 35.6 (6.4) 0.300 

Systolic blood pressure 124 (19) 121915) 0.373 

(mmHg) 

Diastolic blood pressure 77 (10) 77 (9) 0.990 

(mmHg) 

Pulse rate 77 (8) 76 (7) 0.174 

Calcium intakes (mg/day)® 300 (182, 590 (420, <0.0001 
432) 763) 

Total protein (mg/day)* 36 (28, 53) 62 (53,73) 0.015 

Total lipid (mg/day)* 21 (15,32) 35(28,46)  <0.0001 

Total calories (cal/day)* 1093(870, 1429(1246, 0.0005 
1286) 1726) 

Morning exercise (n,%) 67 (76.1) 75 (80.6) 0.461 

Coffee drinking (n,%) 26 (29.5) 44 (473) 0.025 

Alcohol use (n,%) 0 9(9.7) 0.011 





1 Values are means and standard deviations (in brackets), aMean 
(25th and 75th percentile). For variables “Morning exercise", “Coffee 
drinking”, and “Alcohol use”, values are number ofwomen and percent 
of total sample size for each group 

2 Twenty nuns were previously married and had children prior to 
becoming nun. 
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Table 3. Baseline bone mineral density, vitamin D, 
PTH, lipids and hormones 





Vegans Omnivores  Difference 
(n=88) (n=93) (95% CI) 


P-value 





LumbarspineBMD 0.7014) 079(013) -002(006,003) 0401 
(g/cm?) 


FemoralneekBMD 0.62(014)  0.64(013)  -0.02(0.06,0.02) 0.203 
(g/cm) 


25(OH)D (ng/mL) 26.1 (7.4) 31.6 (6.9) -5.6 (-7.6, -3.4) <0.0001 
PTH (ng/L) 45.8(194)  40.5(21.9) 5.3 (0.8, 11.4) 0.089 
Creatinine 0481013)  0.83(0.13) ~0.015 (-0.053, 0.429 
(umol/L) 0.022) 


'Glucose (mmol/L) 494(162)  4.79(089)  0.14(-0.24,0.52) 0455 


Triglyceride 220(144)  187(086)  0.33(-002,0468) 0.062 
(mmol/L) 


C-reactive protein 323(571) 252(313)  0.71(063,205) 0.301 


Total cholesterol 5.10(107)  5.55(1.10) -0.45 (0.77, 0.006 
(mmol/L) -0.13) 

Serum calcium 1.51(057)  1.22(0.29) 0.29 (0.16, 0.43) <0.0001 
(mmol/L) 

Leptin (ng/mL) 179(154)  16.0(10.7) 1.9(-20, 5.7) 0333 
Serum b-CTx (pg/ 486 (251) 476 (226) 10 (-59, 80) 0.774 
mL) 

PINP (ng/mL) 585(254)  56.6(328) 1.9 (-6.7, 10.6) 0.657 





1__ Values are mean (standard deviation) 

2 BMD, bone mineral density; PTH, parathyroid hormone; Serum 
b-CTx, serum beta-carboxy-terminal cross-linking telopeptide of type 
1 collagen; PINP, Procollagen type I N-terminal propeptide 
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Table 4. Prevalence of vitamin status in vegetarians and non-vegetarians 





25OHD level (ng/mL) Vegans Omnivores P-value 





<20 24 (273) 6(6.5) 0.0002 
<25 41 (4646) 15 (16.1) <0.0001 
<30 64 (72.7) 43 (46.2) 0.0003 
<50 88(1000)  91(979 0.167 





1 Values shown are number of women and group specific percent (in 
bracket) 


Table 5. Rate of change (% per year) in BMD classified by group. 





Vegans Omnivores Difference 


P-val 
(n=88) (n=93) (95% CI) ben 
Age 61.7 (9.5) 61.6 (9.6) 0.08 (-2.53, 2.68) 0.954 
Lumbar 0.85 (4.94) 0.89 (3.22) ~0.04 (-1.36, 1.29) 0.958 
spine BMD. 
Femoral ~0.86(381)  -1.91(3.45) 1.04 (-0.12, 2.21) 0.080 
neck BMD. 
Whole 1.16 (2.38) 1.81 (3.56) ~0.64 (-1.63, 0.34) 0.197 
body BMD 





1 BMD,bone mineral density 
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Table 6. Determinants of changes in BMD: regression analysis 











Regression 

coefficient Standardized Evalùe 

(standard coefficient 

error) 

Lumbar spine BMD. 
Age 0.105 (0.034) 0.235 0.002 
Lean mass 0.195 (0.074) 0.192 0.009 
Use of corticosteroid ~1.879 (0.813) ~0.166 0.022 
'Vegetable protein ~0.075 (0.035) -0.223 0.036 
'Vegetable fat 0.142 (0.045) 0417 0.002 
Femoral neck BMD 
Age ~0.072 (0.038) ~0.137 0.051 
Lean mass 0.277 (0.089) 0.234 0.002 
Fat mass 0.183 (0.075) 0.182 0.016 
Animal fat ~0.065 (0.030) 0.170 0.028 
Animal protein : ~0.244 (0.094) 0.192 0.01 


vegetable protein ratio 





1. BMD, bone mineral density 
2. R-square for lumbar spine BMD: 0.15; femoral neck BMD: 0.18 
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Table 7. Risk factors for new vertebral fractures 








d6 Number of Incidence RR 
fracture/total — rate (%) (95% Cl) 

Group 

Omnivores 5/93 54 1.0 

Vegans 5/88 57 1.02 (0.54, 1.92) 
Prior fracture 

No 3/143 21 1.0 

Yes 7/38 184 8.78 (2.38, 32.4) 
Corticosteroid use 

No 7/153 46 1.0 

Yes 3/28 10.7 2.34 (0.64, 8.52) 
Vitamin D 
deficiency 

No 9/151 60 1.0 

Yes 1/30 33 0.56 (0.01, 4.25) 
Age group. 

50-59 4/97 41 1.0 

60-69 3/45 67 1.62 (0.38, 6.92) 

70+ 3/39 77 1.87 (0.44, 7.95) 
Osteoporosis 

No 7/154 45 1.0 

Yes 3/27 11.1 2.76 (0.76, 10.0) 
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